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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 ขั้นที่ 4 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม: ประสานงาน
แก้ไขจุดเสี่ยงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นที่  5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง: 
บูรณาการข้อมูลเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ก าหนด
แนวทางแก้ไข และบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่าง
เคร่งครัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. การใช้รูปแบบการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอละงู จังหวัดสตูล ซึ่งเป็น
การบูรณาการข้อมูลจากการวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตและข้อมูลเชิงประจักษ์อ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในจุดเสี่ยงได้ ดังนั้น 
ผู้บริหารจึงควรสนับสนุนและผลักดันการพัฒนาการ
ใช้ระบบสารสนเทศในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการลดอุบัติเหตุทางถนน 
โดยมุ่ งเน้นการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน 
ครอบคลุม และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือสร้างความรู้
ความเข้ าใจ และปลูกฝั งจิตส านึกในการขับขี่
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพใน
การลดอุบัติเหตุทางถนน ทั้งด้านงบประมาณและ
อ านาจหน้าที่ในการออกแบบและปรับปรุงโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านความปลอดภัยทางถนน อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิง
วิชาการและเชิงประจักษ์เป็นฐานในการวางแผน 
ดังนั้น การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจึงควรถูก
ก าหนดเป็นนโยบายระดับชุมชน โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) ศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและเครือข่ายการดูแล (2) ถ่ายทอดแนวทางการดูแลที่พัฒนาแล้ว (3) น ารูปแบบใหม่ไปปรับใช้ (4) ติดตาม
ผลการรักษาทางคลินิก และ (5) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผ่านข้อมูลทุติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย COPD ที่ขึ้น
ทะเบียนในโรงพยาบาลฆ้องชัย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเชิงปริมาณและแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 
 ผลการศึกษา: พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาแล้วช่วยลดอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 
และลดจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลฆ้องชัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้องและ
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการดูแลใหม่อยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะในด้านการให้ค าแนะน าและการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การดูแลผู้ป่วย, ประสิทธิผลของการรักษา 
 

Abstract 
 This action research approach comprising five key phases: (1) development of a patient care model and 
network, (2) implementation of the revised care guidelines, (3) application of the model in clinical practice, (4) follow-
up on patient outcomes, and (5) evaluation of effectiveness using secondary data. The study sample included COPD 
patients registered at Khongchai Hospital. Data collection utilized quantitative assessment tools and satisfaction 
surveys. Statistical analyses included descriptive statistics and inferential testing, specifically the Paired t-test. 
 Results: The developed care model significantly reduced the frequency of acute exacerbations and 
emergency department visits at Khongchai Hospital (p < 0.05). Patients receiving care under the revised guidelines 
demonstrated improved health behaviors, particularly in proper inhaler use and avoidance of exacerbation triggers. 
Additionally, patient satisfaction with the new care model was high, especially regarding guidance provision and 
symptom monitoring, underscoring the effectiveness of the approach. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, patient care model, treatment effectiveness 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) จัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังของ 
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ เป็น
กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง อย่างถาวร เป็นโรคที่ เป็นปัญหาทาง
                                                           
1 โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัดกาฬสนิธุ์ 

สาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่งซึ่งเป็นสาเหตุการตายใน
ระดับต้น ๆ และมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่
เป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพของ ทุกประเทศ
ทั่วโลก1  
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 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากในปี 2563 – 
2565 มีผู้ป่วยประมาณ 18,000 ราย แต่ในปี 2566 
พบผู้ป่วยสูงกว่า 20,000 ราย ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมา
จากสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ที่ส่งผลให้อัตราป่วย 
อัตราก าเริบเฉียบพลัน การนอนโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมสูงขึ้น โดย
ในปี 2567 พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 3.31 ส่วนใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราการป่วยตายด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2567 สูงถึงร้อยละ 
3.91 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ และสูง
กว่ าภาพรวมของประเทศไทย  (2) สถานการณ์
ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง (F3) ให้บริการผู้ป่วยทั้งนอกและใน
เวลาราชการ พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุด
กั้ น เรื้ อรั ง  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  อ า เภอฆ้ องชั ย 
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 5.90 เมื่อพิจารณาแยก
รายต าบล พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสูงที่สุดในพื้นที่ต าบลฆ้องชัยพัฒนา (ร้อยละ 
9.09) รองลงมา คือ ต าบลล าชี  ต าบลโคกสะอาด 
ต าบลโนนศิลาเลิง และต าบลเหล่ากลาง ตามล าดับ2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้อง พบว่ า ผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง 
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน และอาการก าเริบ ซึ่ง
จะช่วยชะลอการด าเนินโรคได้ และมีการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้ นเรื้ อรั งตามแนวทางเวชปฏิบั ติ ต่ อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาลทุ่งยาง
แดง จังหวัดปัตตานี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลั งทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.053  

 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลนา
หม่อมได้จัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้งให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้น าไปปฏิบัติ เพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้าน (4)ได้แก่ 
1) การใช้ยาสูดพ่นที่ถูกวิธี หรือวิธีการสูดยา เพ่ือช่วย
ให้การตอบสนองต่อการรักษามีประสิทธิภาพและให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 2) การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(effective cough) เพ่ือบรรเทาอาการหายใจเหนื่อย 
3) การบริหารการหายใจ (purse lip breathing) 4) 
การออกก าลังกายแบบยืดทรวงอก เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 5) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น
ให้ เกิดอาการก า เริบ และ 6) ด้านการจัดการ
ความเครียดเป็นต้น เนื่องจากความเครียดอาจท าให้มี
อาการหายใจล าบากหรือหายใจเหนื่อยได้อย่างไรก็
ตามแม้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่
คลินิกนอกจากได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาและ
ค าแนะน าตลอดจนการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่องแล้ว แต่ยังพบว่าผู้ป่วย
เหล่านี้มีการกลับมารักษาด้วยอาการก าเริบและนอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28วัน จากการทบทวนประวัติการ
เข้ารับการรักษาพบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่นการพ่นยา
ไม่ถูกวิธี การไม่หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิด
อาการแพ้หรือไอเมื่อสัมผัสควันจากการเผาขยะใน
ชุมชนหรือสูบบุหรี่เนื่องจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าวจะ
กระตุ้นให้เกิดอาการไอและมีเสมหะออกมากแล้วมี
อาการหายใจเหนื่อย พ่นยาด้วยตนเองที่บ้านแล้ว
อาการไม่ทุเลาจึงจ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล4  
 อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้มี
การพัฒนา “คลินิกคุณภาพ” ที่ให้บริการสุขภาพโดย
เน้ นคุณค่ า (Value-based Healthcare)  ซึ่ ง เป็ น
รูปแบบการบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ไ ด้ รั บ บ ริ ก า รที่ ดี  เ กิ ด คุ ณค่ า สู ง สุ ด ใ นก า ร
รักษาพยาบาล โดยขยายบริการไปถึงระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจในเชิงรุกได้อย่างกว้างขวาง พร้อมทั้งมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากในปี 2563 – 
2565 มีผู้ป่วยประมาณ 18,000 ราย แต่ในปี 2566 
พบผู้ป่วยสูงกว่า 20,000 ราย ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมา
จากสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ที่ส่งผลให้อัตราป่วย 
อัตราก าเริบเฉียบพลัน การนอนโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมสูงขึ้น โดย
ในปี 2567 พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 3.31 ส่วนใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราการป่วยตายด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2567 สูงถึงร้อยละ 
3.91 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ และสูง
กว่ าภาพรวมของประเทศไทย  (2) สถานการณ์
ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง (F3) ให้บริการผู้ป่วยทั้งนอกและใน
เวลาราชการ พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุด
กั้ น เรื้ อรั ง  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  อ า เภอฆ้ องชั ย 
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 5.90 เมื่อพิจารณาแยก
รายต าบล พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสูงที่สุดในพื้นที่ต าบลฆ้องชัยพัฒนา (ร้อยละ 
9.09) รองลงมา คือ ต าบลล าชี  ต าบลโคกสะอาด 
ต าบลโนนศิลาเลิง และต าบลเหล่ากลาง ตามล าดับ2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้อง พบว่ า ผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง 
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน และอาการก าเริบ ซึ่ง
จะช่วยชะลอการด าเนินโรคได้ และมีการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้ นเรื้ อรั งตามแนวทางเวชปฏิบั ติ ต่ อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาลทุ่งยาง
แดง จังหวัดปัตตานี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลั งทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.053  

 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลนา
หม่อมได้จัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้งให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้น าไปปฏิบัติ เพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้าน (4)ได้แก่ 
1) การใช้ยาสูดพ่นที่ถูกวิธี หรือวิธีการสูดยา เพ่ือช่วย
ให้การตอบสนองต่อการรักษามีประสิทธิภาพและให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 2) การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(effective cough) เพ่ือบรรเทาอาการหายใจเหนื่อย 
3) การบริหารการหายใจ (purse lip breathing) 4) 
การออกก าลังกายแบบยืดทรวงอก เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 5) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น
ให้ เกิดอาการก า เริบ และ 6) ด้านการจัดการ
ความเครียดเป็นต้น เนื่องจากความเครียดอาจท าให้มี
อาการหายใจล าบากหรือหายใจเหนื่อยได้อย่างไรก็
ตามแม้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่
คลินิกนอกจากได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาและ
ค าแนะน าตลอดจนการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่องแล้ว แต่ยังพบว่าผู้ป่วย
เหล่านี้มีการกลับมารักษาด้วยอาการก าเริบและนอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28วัน จากการทบทวนประวัติการ
เข้ารับการรักษาพบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่นการพ่นยา
ไม่ถูกวิธี การไม่หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิด
อาการแพ้หรือไอเมื่อสัมผัสควันจากการเผาขยะใน
ชุมชนหรือสูบบุหรี่เนื่องจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าวจะ
กระตุ้นให้เกิดอาการไอและมีเสมหะออกมากแล้วมี
อาการหายใจเหนื่อย พ่นยาด้วยตนเองที่บ้านแล้ว
อาการไม่ทุเลาจึงจ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล4  
 อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้มี
การพัฒนา “คลินิกคุณภาพ” ที่ให้บริการสุขภาพโดย
เน้ นคุณค่ า (Value-based Healthcare)  ซึ่ ง เป็ น
รูปแบบการบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ไ ด้ รั บ บ ริ ก า รที่ ดี  เ กิ ด คุ ณค่ า สู ง สุ ด ใ นก า ร
รักษาพยาบาล โดยขยายบริการไปถึงระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจในเชิงรุกได้อย่างกว้างขวาง พร้อมทั้งมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรั ง โรงพยาบาลฆ้องชัย จั งหวัด
กาฬสินธุ์  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาในการดูแลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลฆ้องชัย และประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อรูปแบบการดูผลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย
มีขั้นตอนการพัฒนา 5  ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 คือ การสื่อสารแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 4 ก ากับติดตามผลการทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย และขั้นตอนสุดท้าย 
คือ การประเมินผลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) ในการติดตามผู้ป่วย โดยการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาจากอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน ระหว่างการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย รูปแบบเดิม กับรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น และประเมินความพึงพอใจภายหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลฆ้องชัย ในปี 
2566 และได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องถึงปี 2567 
จ านวน 375 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลฆ้องชัยที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลฆ้องชัย ในปี 2566 และได้รับการดูแล
รักษาต่อเนื่องถึงปี 2567 จ านวน 375 ราย จากนั้น
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณสัดส่วน
ประชากรจ ากัดจากโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
ตามสูตร 
 

 
 
 แทนค่า Z(0.975) = 1.96 , N = 375, p = 
0.486, d = 0.05, n = 189.94 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลฆ้องชัยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลฆ้องชัย ในปี 2566 และ
ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องถึงปี 2567 จ านวน 190 
ราย โดยมีการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 2) อ่านออก เขียนได้ 
และสื่อสารเข้าใจ 3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลฆ้องชัย 4) มีผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วย Peak Flow Meter 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ครบตามรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 คุ ณสมบั ติ ที่ คั ด อออกจ ากกา รศึ กษ า 
(Exclusion criteria) 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบตามรูปแบบ  2) มีภาวะแทรกซ้อน หรือ
เสียชีวิต 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ประเมินประสิทธิผล คือ แบบบันทึกข้อมูล ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ เชียวชาญ
ทางด้านคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และด้านระบาดวิทยา จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
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รวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาล
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลฆ้องชัย 
 ส่วนที่ 3 การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง วัดเชิง ปริมาณจากอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย ย้อนหลังจาก
ฐานข้อมูลทุติยภูมิตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 – 30 
กันยายน 2567 จากแหล่งข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย จากฐานข้อมูล Hos-Xp โรงพยาบาลฆ้องชัย 
และข้อมูลจากการบันทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกรมการแพทย์ ได้แก่ อายุ (ปี) เพศ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (COPD) โรคร่วม ประวัติการสูบ
บุหรี่ ปริมาณบุหรี่ อาชีพ หรือสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การเกิดโรค การออกก าลังกาย การใช้ยาที่ถูกวิธี 
 2. ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลฆ้องชัย จากเวช
ระเบียนผู้ป่วย จากฐานข้อมูล Hos-Xp โรงพยาบาล
ฆ้องชัย และใช้ข้อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย์ ตาม
รหั ส  ICD-10 ได้ แก่  J440 (Chronic obstructive 
pulmonary disease with acute lower 
respiratory infection), J441 (Chronic obstructive 
pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified), J448 (Other specified chronic 
obstructive pulmonary disease) แ ล ะ  J449 
(Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified)  

 3. ข้อมูลการใช้ยา โดยใช้แบบประเมินอาการ
และการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมิน
การใช้ยาทางอ้อมจากข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย 
ข้อมูลจ านวนยาที่แพทย์สั่ง ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมาตรวจตามที่
แพทย์นัด 
 4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลฆ้องชัย จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็ นแบบ Rating scale 5 ระดั บ 
(คะแนน 5 คะแนนหมายถึง มากที่สุด และคะแนน 1
 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยน าข้อมูลที่
รวบรวมได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
ลงรหัสเตรียมข้อมูลเพ่ือน าไปวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป และมีการใช้สถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเข้ารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลฆ้อง
ชัย ในช่วงที่ท าการศึกษา ใช้สถิติทดสอบ Paired t-
test ซึ่งก่อนใช้สถิติดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้มีการทดสอบ
การกระจายของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ  
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการ
เก็ บรวบรวมข้ อมู ลภายหลั งการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์แล้วเท่านั้น 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
และใช้ข้อมูลเฉพาะในการวิจัยนี้ เท่านั้น ซึ่งการ
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รวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาล
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลฆ้องชัย 
 ส่วนที่ 3 การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง วัดเชิง ปริมาณจากอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย ย้อนหลังจาก
ฐานข้อมูลทุติยภูมิตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 – 30 
กันยายน 2567 จากแหล่งข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย จากฐานข้อมูล Hos-Xp โรงพยาบาลฆ้องชัย 
และข้อมูลจากการบันทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกรมการแพทย์ ได้แก่ อายุ (ปี) เพศ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (COPD) โรคร่วม ประวัติการสูบ
บุหรี่ ปริมาณบุหรี่ อาชีพ หรือสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การเกิดโรค การออกก าลังกาย การใช้ยาที่ถูกวิธี 
 2. ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลฆ้องชัย จากเวช
ระเบียนผู้ป่วย จากฐานข้อมูล Hos-Xp โรงพยาบาล
ฆ้องชัย และใช้ข้อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย์ ตาม
รหั ส  ICD-10 ได้ แก่  J440 (Chronic obstructive 
pulmonary disease with acute lower 
respiratory infection), J441 (Chronic obstructive 
pulmonary disease with acute exacerbation, 
unspecified), J448 (Other specified chronic 
obstructive pulmonary disease) แ ล ะ  J449 
(Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified)  

 3. ข้อมูลการใช้ยา โดยใช้แบบประเมินอาการ
และการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมิน
การใช้ยาทางอ้อมจากข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย 
ข้อมูลจ านวนยาที่แพทย์สั่ง ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมาตรวจตามที่
แพทย์นัด 
 4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลฆ้องชัย จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็ นแบบ Rating scale 5 ระดั บ 
(คะแนน 5 คะแนนหมายถึง มากที่สุด และคะแนน 1
 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยน าข้อมูลที่
รวบรวมได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
ลงรหัสเตรียมข้อมูลเพ่ือน าไปวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป และมีการใช้สถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเข้ารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลฆ้อง
ชัย ในช่วงที่ท าการศึกษา ใช้สถิติทดสอบ Paired t-
test ซึ่งก่อนใช้สถิติดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้มีการทดสอบ
การกระจายของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ  
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลฆ้องชัย ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการ
เก็ บรวบรวมข้ อมู ลภายหลั งการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์แล้วเท่านั้น 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
และใช้ข้อมูลเฉพาะในการวิจัยนี้ เท่านั้น ซึ่งการ

น าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นการน าเสนอ
ข้อมูลภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วย ได้เป็น รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั งแบบบู รณาการ ( Integrated COPD Care 
Model) โรงพยาบาลฆ้องชัย ซึ่ งประกอบด้วย 5 
องคป์ระกอบ 4 ระดับ ดังนี้ 
 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
 องค์ประกอบที่ 1 ระบบการดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic Care System) ได้แก่ 1) การประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 2) การดูแลรักษา
ตามแนวทางมาตรฐาน (Standardized COPD 
Management) 3) การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 2 เครือข่ายการดูแลสุขภาพ 
(Health Care Network) ได้แก่ 1) เชื่อมโยงการดูแล
ระหว่าง โรงพยาบาล –โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล – อสม. 2) มีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด) 3) การติดตามเยี่ยมบ้าน
และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในชุมชน 
 องค์ประกอบที่  3 การสื่อสารและการให้
ความรู้  (Patient Education & Communication) 
ได้แก่ 1) ให้ข้อมูลเรื่องโรคและแนวทางการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การสอนเทคนิคการ
ใช้ยาแบบ DPI/MDI อย่างถูกต้อง 3) การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น เลิกบุหรี่ ลดฝุ่นควันในบ้าน 
 องค์ประกอบที่ 4 ระบบติดตามผลทางคลินิก 
(Clinical Monitoring System) ได้แก่ 1) การตรวจ
สมรรถภาพปอดเป็นระยะ (Peak Flow Meter) 2) 
การประเมินอาการและอัตราการก าเริบของโรค 3) 
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบสุขภาพดิจิทัล 
 องค์ประกอบที่ 5 การประเมินผลลัพธ์และ
พัฒนาระบบ (Outcome Evaluation & System 
Improvement) ได้แก่ 1) ติดตามอัตราการเข้ารักษา
ซ้ าและอาการก าเริบ 2) ประเมินความร่วมมือของ

ผู้ป่วยในการใช้ยา (Medication Adherence) 3) วัด
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์  
 4 ระดับ ได้แก ่
 ระดับที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสม เข้าใจโรคและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
 ระดับที่ 2 ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัดท างาน
ร่วมกัน 
 ระดับที่ 3 เครือข่ายชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) สนับสนุนการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 ระดับที่ 4 ระบบข้อมูลและการประเมินผล ใช้
ข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบ
การดูแล 
 2. ผลการสื่อสารแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั งที่ พัฒนาขึ้ น ในระยะนี้  
ด าเนินการสื่อสารรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบบูรณาการ (Integrated COPD Care 
Model) โรงพยาบาลฆ้องชัย ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์
ระกอบ 4 ระดับ ไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ
เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจ ก่อนเข้าสู่ระยะของการ
ทดลองใช้ในพ้ืนที่ศึกษา 
 3. การน ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในระยะนี้ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วย โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั งแบบบู รณาการ 
(Integrated COPD Care Model) โรงพยาบาลฆ้อง
ชัยซึ่ งประกอบด้วย 5 องค์ระกอบ 4 ระดับ ที่
พัฒนาขึ้นเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลฆ้องชัยเพ่ือ
ขออนุญาตในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้
ในพ้ืนที่โรงพยาบาลฆ้องชัย จากนั้นด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ 
 4. ผลการก ากับติดตามผลการทางคลินิกของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลฆ้องชัย ผลการติดตามการท าลองใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบ
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บู ร ณ า ก า ร  ( Integrated COPD Care Model) 
โรงพยาบาลฆ้องชัย ในช่วงที่ท าการศึกษา เป็นดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 124 
ราย พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 72.49 ปี (SD. 
10.42 ปี) โดยมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 
72.8 และร้อยละ 18.4 ตามล าดับ) ในส่วนของดัชนี
มวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วงสมส่วน (ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือ
กลุ่มน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 21.8) และโรคอ้วน (ร้อยละ 
19.4) ขณะที่กลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์คิด
เป็นร้อยละ 12.1 และกลุ่มที่มีภาวะโรคอ้วนอันตราย
อยู่ที่ร้อยละ 6.5  ระยะเวลาที่ เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเฉลี่ยอยู่ที่  7 ปี 6 เดือน (SD. 9.43 ปี) และ
พบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 34.7) เบาหวาน (ร้อยละ 16.1) ไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 9.7) และวัณโรคหรือมีพยาธิสภาพ
ที่ปอดจากการป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 8.9) 
นอกจากนี้ยังพบโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 7.3) และโรค
ซึมเศร้า (ร้อยละ 0.8) ตามล าดับ  
 ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 45.2) ขณะที่ร้อยละ 
33.9 ยังสูบบุหรี่ และร้อยละ 21.0 เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว ปริมาณการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 44.6 
ไม่สูบเลย ส่วนที่สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวันมีร้อยละ 
25.6 และกลุ่มที่สูบ 10-19 มวนต่อวันมีร้อยละ 24.0
ในด้านสิ่งแวดล้อมและอาชีพที่มีผลต่อการเกิดโรค 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 37.9 อาศัยอยู่กับบุคคลที่สูบ
บุหรี่  ขณะที่ร้อยละ 19.4 อยู่ ใกล้ฝุ่น ควัน หรือ
สารเคมี โดยอาชีพที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของโรค
ได้แก่ ก่อสร้าง (ร้อยละ 5.6) เผาถ่าน (ร้อยละ 4.0) 
ช่างเสริมสวย (ร้อยละ 3.2) และอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเคมี เช่น ย้อมผ้า และท าเฟอร์นิเจอร์ (ร้อย
ละ 2.4)  
 การใช้ยาและความร่วมมือในการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาได้ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ (ร้อย
ละ 76.6) ขณะที่ร้อยละ 23.4 ใช้ยาไม่ถูกต้อง ด้าน
เทคนิคการใช้ยาสูตร DPI/MDI พบว่า ร้อยละ 73.4 

ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 26.6 ใช้ยาไม่
ถูกต้อง เมื่อพิจารณาความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) พบว่า ร้อยละ 69.4 มีความร่วมมือที่ดี 
ขณะที่ร้อยละ 30.6 ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 
(ตารางที่ 1) 
 5. การประเมินผลและการติดตามผู้ป่วย ดังนี้ 
 การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ไม่ได้เข้ารับ
การรักษาซ้ า ขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการ
เข้ารักษาซ้ าลดลง โดยร้อยละ 88.7 ของผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาซ้ า ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่ต้องกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ า 3-4 ครั้งลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
(ตารางที่ 2) จากการเปรียบเทียบจ านวนครั้งของการ
เข้ารับการรักษาซ้ าก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่าค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่ เกิดอาการก าเริบ
ลดลงจาก 0.37 (SD. 1.032) คร้ัง เป็น 0.15 (SD. 
0.855) ครั้ง โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลสามารถลดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (ตารางที่ 3) 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในรูปแบบใหม่นี้พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับ “มาก” (Mean = 4.01, SD = 
0.068) โดยหัวข้อที่ ได้รับคะแนนสูงสุด ได้แก่  
“เจ้าหน้าที่ช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา” (Mean = 4.09, SD = 0.744) 
และ “เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ท่านรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล” (Mean = 4.08, SD 
= 0.739)  นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังให้คะแนนสูงในด้าน
ความปลอดภัยของบริการที่ได้รับ (Mean = 4.03, 
SD = 0.764) และการให้ความช่ วยเหลือของ
เจ้าหน้าที่ (Mean = 3.87, SD = 0.855) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับ
ในทุกมิติของบริการ (ตารางที่ 4)  
 การวิจัยนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผ่านกระบวนการวิจัยและ
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บู ร ณ า ก า ร  ( Integrated COPD Care Model) 
โรงพยาบาลฆ้องชัย ในช่วงที่ท าการศึกษา เป็นดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 124 
ราย พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 72.49 ปี (SD. 
10.42 ปี) โดยมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 
72.8 และร้อยละ 18.4 ตามล าดับ) ในส่วนของดัชนี
มวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วงสมส่วน (ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือ
กลุ่มน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 21.8) และโรคอ้วน (ร้อยละ 
19.4) ขณะที่กลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์คิด
เป็นร้อยละ 12.1 และกลุ่มที่มีภาวะโรคอ้วนอันตราย
อยู่ที่ร้อยละ 6.5  ระยะเวลาที่ เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเฉลี่ยอยู่ที่  7 ปี 6 เดือน (SD. 9.43 ปี) และ
พบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 34.7) เบาหวาน (ร้อยละ 16.1) ไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 9.7) และวัณโรคหรือมีพยาธิสภาพ
ที่ปอดจากการป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 8.9) 
นอกจากนี้ยังพบโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 7.3) และโรค
ซึมเศร้า (ร้อยละ 0.8) ตามล าดับ  
 ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 45.2) ขณะที่ร้อยละ 
33.9 ยังสูบบุหรี่ และร้อยละ 21.0 เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว ปริมาณการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 44.6 
ไม่สูบเลย ส่วนที่สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวันมีร้อยละ 
25.6 และกลุ่มที่สูบ 10-19 มวนต่อวันมีร้อยละ 24.0
ในด้านสิ่งแวดล้อมและอาชีพที่มีผลต่อการเกิดโรค 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 37.9 อาศัยอยู่กับบุคคลที่สูบ
บุหรี่  ขณะที่ร้อยละ 19.4 อยู่ ใกล้ฝุ่น ควัน หรือ
สารเคมี โดยอาชีพที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของโรค
ได้แก่ ก่อสร้าง (ร้อยละ 5.6) เผาถ่าน (ร้อยละ 4.0) 
ช่างเสริมสวย (ร้อยละ 3.2) และอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเคมี เช่น ย้อมผ้า และท าเฟอร์นิเจอร์ (ร้อย
ละ 2.4)  
 การใช้ยาและความร่วมมือในการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาได้ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ (ร้อย
ละ 76.6) ขณะที่ร้อยละ 23.4 ใช้ยาไม่ถูกต้อง ด้าน
เทคนิคการใช้ยาสูตร DPI/MDI พบว่า ร้อยละ 73.4 

ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 26.6 ใช้ยาไม่
ถูกต้อง เมื่อพิจารณาความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) พบว่า ร้อยละ 69.4 มีความร่วมมือที่ดี 
ขณะที่ร้อยละ 30.6 ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 
(ตารางที่ 1) 
 5. การประเมินผลและการติดตามผู้ป่วย ดังนี้ 
 การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ไม่ได้เข้ารับ
การรักษาซ้ า ขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการ
เข้ารักษาซ้ าลดลง โดยร้อยละ 88.7 ของผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาซ้ า ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่ต้องกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ า 3-4 ครั้งลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
(ตารางที่ 2) จากการเปรียบเทียบจ านวนครั้งของการ
เข้ารับการรักษาซ้ าก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่าค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่ เกิดอาการก าเริบ
ลดลงจาก 0.37 (SD. 1.032) ครั้ง เป็น 0.15 (SD. 
0.855) ครั้ง โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลสามารถลดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (ตารางที่ 3) 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในรูปแบบใหม่นี้พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับ “มาก” (Mean = 4.01, SD = 
0.068) โดยหัวข้อที่ ได้รับคะแนนสูงสุด ได้แก่  
“เจ้าหน้าที่ช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา” (Mean = 4.09, SD = 0.744) 
และ “เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ท่านรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล” (Mean = 4.08, SD 
= 0.739)  นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังให้คะแนนสูงในด้าน
ความปลอดภัยของบริการที่ได้รับ (Mean = 4.03, 
SD = 0.764) และการให้ความช่ วยเหลือของ
เจ้าหน้าที่ (Mean = 3.87, SD = 0.855) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับ
ในทุกมิติของบริการ (ตารางที่ 4)  
 การวิจัยนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผ่านกระบวนการวิจัยและ

พัฒนา 5 ขั้นตอน น าไปสู่การสร้าง “Integrated 
COPD Care Model” ซึ่งประกอบด้วยการดูแลแบบ
องค์รวม  เครือข่ายสุขภาพ การสื่อสารและให้ความรู้ 
ระบบติดตามผลทางคลินิก และการประเมินผลลัพธ์ 
ผลการทดลองในผู้ป่วย 124 ราย พบว่า รูปแบบการ
ดูแลดังกล่าวช่วยลดอาการก าเริบเฉียบพลัน ลดอัตรา
การเข้ารับการรักษาซ้ า และเพ่ิมความร่วมมือในการ
ใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.001) ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในระดับสูง โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วมในการ
รักษาและความปลอดภัยของบริการ สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของแนวทางดังกล่าวในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและการดูแลผู้ป่วย COPD อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 72.49 ปี (SD = 10.42 ปี) 
และมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 72.8 
และ 18.4 ตามล าดับ) ข้อมูลนี้สอดคล้องกับแนวโน้ม
ที่พบในหลายประเทศที่โรค COPD มักพบในผู้สูงอายุ
และเพศชายมากกว่าเพศหญิง 5 อย่างไรก็ตาม 
แนวโน้มในปัจจุบันพบว่าอัตราการเกิดโรคในเพศ
หญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มเพศหญิง6.7.8 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงสมส่วน (ร้อยละ 
40.3) รองลงมาคือกลุ่มน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 21.8) 
และโรคอ้วน (ร้อยละ 19.4) ภาวะน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์พบร้อยละ 12.1 และโรคอ้วนอันตรายร้อยละ 
6.5 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ดัชนีมวลกาย (BMI) และผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พบกลุ่มน้ าหนักเกินมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 32 รองลงมา คือ โรคอ้วนอยู่ที่ร้อยละ 
22 และน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 12 9 ซึ่งภาวะ
โภชนาการมีความส าคัญต่อการด าเนินโรค COPD 
โดยภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์อาจสัมพันธ์กับการ
ท างานของปอดท่ีลดลงและอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
ขณะที่โรคอ้วนสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคร่วม เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด10  

 ระยะเวลาที่เป็นโรค COPD เฉลี่ยอยู่ที่ 7 ปี 6 
เดือน (SD = 9.43 ปี) โรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 34.7) เบาหวาน (ร้อยละ 16.1) 
และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 9.7) การมีโรคร่วมเพ่ิม
ความซับซ้อนในการรักษาและอาจเพ่ิมอัตราการ
ก าเริบของโรค การจัดการโรคร่วมอย่างเหมาะสม
สามารถลดอัตราการก าเริบและการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได้11,12 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อย
ละ 45.2) ขณะที่ร้อยละ 33.9 ยังสูบบุหรี่ และร้อยละ 
21.0 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว การสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักในการเกิดโรค COPD การเลิกสูบบุหรี่
สามารถชะลอการด าเนินโรคและลดอัตราการก าเริบ
ได้13.14  ผู้ป่วยร้อยละ 37.9 อาศัยอยู่กับบุคคลที่สูบ
บุหรี่ และร้อยละ 19.4 อยู่ใกล้ฝุ่น ควัน หรือสารเคมี 
อาชีพที่ เกี่ยวข้องกับความเสี่ ยงของโรค ได้แก่  
ก่อสร้าง (ร้อยละ 5.6) และเผาถ่าน (ร้อยละ 4.0) การ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีมลพิษหรือสารเคมีเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญในการเกิดโรค COPD (15) (16) (17) จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
45.2) ขณะที่ร้อยละ 33.9 ยังสูบบุหรี่ และร้อยละ 
21.0 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ปริมาณการสูบบุหรี่
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 44.6 ไม่สูบเลย ส่วนที่สูบน้อย
กว่า 10 มวนต่อวันมีร้อยละ 25.6 และกลุ่มที่สูบ 10-
19 มวนต่อวันมีร้อยละ 24.0 ข้อมูลนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก
ในการเกิดโรค COPD15 ดังนั้น การลดหรือหยุดสูบ
บุหรี่จึงเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันและจัดการ
โรคนี้ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาได้ถูกต้องตามค าสั่ ง
แพทย์ (ร้อยละ 76.6) ขณะที่ร้อยละ 23.4 ใช้ยาไม่
ถูกต้อง ด้านเทคนิคการใช้ยาสูตร DPI/MDI พบว่า 
ร้อยละ 73.4 ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 
26.6 ใช้ยาไม่ถูกต้อง เมื่อพิจารณาความร่วมมือใน
การใช้ยา (Adherence) พบว่า ร้อยละ 69.4 มีความ
ร่วมมือที่ดี ขณะที่ร้อยละ 30.6 ไม่มีความร่วมมือใน
การใช้ยา การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การรับรู้
ความจ าเป็นต่อการใช้ยาและความกังวลจากการใช้ยา
มี อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย 
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COPD18 ดังนั้น การให้ข้อมูลและการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิม
ความร่วมมือของผู้ป่วย 
 การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ไม่ได้เข้ารับการรักษาซ้ า ขณะที่
หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการเข้ารักษาซ้ าลดลง โดย
ร้อยละ 88.7 ของผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่เกิดอาการก าเริบลดลงจาก 
0.37 ครั้ง เป็น 0.15 ครั้ง โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แสดงให้เห็น
ว่ ารูปแบบการดู แลสามารถลดอาการก าเริ บ
เฉี ยบพลันของผู้ ป่ วยได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาอ่ืน ๆ ยังสนับสนุนว่าการบริบาลทางเภสัช
กรรมโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและ
การให้ความรู้โดยเภสัชกรสามารถลดการก าเริบของ
โรคและปรับปรุงสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD 
ได้  
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในรูปแบบใหม่นี้พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับ “มาก” (Mean = 4.01, SD = 
0.068) ผู้ป่วยให้คะแนนสูงในด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้
เกิดการรักษาต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการบริบาล
ทางเภสัชกรรมสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD ได้19,20 สรุปได้ว่า 
การจัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่และการ
สัมผัสสารระคายเคือง การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้
ยา และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดปัจจัยเสี่ยง 

 1. ควรส่งเสริมมาตรการลดการสัมผัสปัจจัย
เสี่ยง เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของควัน
บุหรี่ การออกกฎหมายควบคุมมลพิษในที่ท างาน 
และมาตรการป้องกันในอุตสาหกรรมที่ใช้สารเคมี 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการใช้ยา 
เช่น การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร การใช้เทคโนโลยี
ช่วยเตือนการใช้ยา และการติดตามผู้ป่วยผ่าน
แอปพลิเคชั่น 
 3. ควรมีการน าแนวทางการดูแลแบบองค์รวม 
เช่น การติดตามอาการผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และ การให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
จัดการอาการก าเริบ มาใช้มากขึ้น 
 4. ควรส่ งเสริมการมีส่ วนร่วมของผู้ป่ วย 
(Patient-centered care) และเ พ่ิมการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาในระยะยาว เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยาและ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 2. ประเมินผลกระทบของ Telemedicine ต่อ
การลดอัตราการเกิดอาการก าเริบ 
 3. ศึกษาแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในที่
ท างาน เช่น การพัฒนากฎระเบียบด้านความ
ปลอดภัยและการป้องกันโรคในกลุ่มอาชีพที่มีความ
เสี่ยง 
 ข้อจ ากัด 
 การวิจัยนี้อาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
และฐานข้อมูล Hos-Xp ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดเรื่องความ
ครบถ้วน ความถูกต้อง หรือความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่บันทึกโดยบุคลากรทางการแพทย์  ใน
การศึกษานี้แม้ว่าจะใช้วิธีสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่
ขึ้ นทะเบี ยน แต่ กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมดมาจาก
โรงพยาบาลฆ้องชัยเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ถึงประชากรผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่อ่ืน 
รวมถึงอาจมี selection bias เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องเป็นผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ ซึ่ง
อาจท าให้กลุ่มที่มีภาวะรุนแรงหรือมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายถูกคัดออก 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

COPD18 ดังนั้น การให้ข้อมูลและการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิม
ความร่วมมือของผู้ป่วย 
 การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ไม่ได้เข้ารับการรักษาซ้ า ขณะที่
หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการเข้ารักษาซ้ าลดลง โดย
ร้อยละ 88.7 ของผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งท่ีเกิดอาการก าเริบลดลงจาก 
0.37 ครั้ง เป็น 0.15 ครั้ง โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แสดงให้เห็น
ว่ ารูปแบบการดู แลสามารถลดอาการก าเริ บ
เฉี ยบพลันของผู้ ป่ วยได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาอ่ืน ๆ ยังสนับสนุนว่าการบริบาลทางเภสัช
กรรมโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและ
การให้ความรู้โดยเภสัชกรสามารถลดการก าเริบของ
โรคและปรับปรุงสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD 
ได้  
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในรูปแบบใหม่นี้พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับ “มาก” (Mean = 4.01, SD = 
0.068) ผู้ป่วยให้คะแนนสูงในด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้
เกิดการรักษาต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการบริบาล
ทางเภสัชกรรมสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD ได้19,20 สรุปได้ว่า 
การจัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่และการ
สัมผัสสารระคายเคือง การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้
ยา และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดปัจจัยเสี่ยง 

 1. ควรส่งเสริมมาตรการลดการสัมผัสปัจจัย
เสี่ยง เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของควัน
บุหรี่ การออกกฎหมายควบคุมมลพิษในที่ท างาน 
และมาตรการป้องกันในอุตสาหกรรมที่ใช้สารเคมี 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการใช้ยา 
เช่น การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร การใช้เทคโนโลยี
ช่วยเตือนการใช้ยา และการติดตามผู้ป่วยผ่าน
แอปพลิเคชั่น 
 3. ควรมีการน าแนวทางการดูแลแบบองค์รวม 
เช่น การติดตามอาการผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และ การให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
จัดการอาการก าเริบ มาใช้มากขึ้น 
 4. ควรส่ งเสริมการมีส่ วนร่วมของผู้ป่ วย 
(Patient-centered care) และเ พ่ิมการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาในระยะยาว เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยาและ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 2. ประเมินผลกระทบของ Telemedicine ต่อ
การลดอัตราการเกิดอาการก าเริบ 
 3. ศึกษาแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในที่
ท างาน เช่น การพัฒนากฎระเบียบด้านความ
ปลอดภัยและการป้องกันโรคในกลุ่มอาชีพที่มีความ
เสี่ยง 
 ข้อจ ากัด 
 การวิจัยนี้อาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
และฐานข้อมูล Hos-Xp ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดเรื่องความ
ครบถ้วน ความถูกต้อง หรือความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่บันทึกโดยบุคลากรทางการแพทย์  ใน
การศึกษานี้แม้ว่าจะใช้วิธีสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่
ขึ้ นทะเบี ยน แต่ กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมดมาจาก
โรงพยาบาลฆ้องชัยเพียงแห่งเดียว ซ่ึงอาจไม่สะท้อน
ถึงประชากรผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่อ่ืน 
รวมถึงอาจมี selection bias เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องเป็นผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ ซึ่ง
อาจท าให้กลุ่มที่มีภาวะรุนแรงหรือมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายถูกคัดออก 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ
ร่วมมือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ข้าพเจ้าขอ
กราบขอบพระคุณทุ กท่ านที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ อง 
ขอขอบคุ ณคณะผู้ บริ หารและบุ คลากรของ
โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ ให้ความ
ร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น รวมถึงให้

ข้อมูลและประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
ขอบคุณเพ่ือนร่วมงานที่ให้ข้อคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ความรู้ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสุดท้ายนี้ ข้าพเจ้า
ขอขอบคุณ ครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก ที่ให้
ก าลังใจและสนับสนุนตลอดระยะเวลาของการท า
วิจัย ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาการและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขต่อไป 
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