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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยและ

พัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยมีกลุมเปาหมายประกอบ

ดวย ผูบรหิาร กลุมเจาหนาทีผู่ใหบรกิารในคลนิกิโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั  กลุมเจาหนาทีฝ่ายเวชปฏบิตัชิมุชน กลุมผูปวย 

กลุมผูดูแลผูปวย ตัวแทนผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 73 คน เครื่องมือที่ใชรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง แนวทางในการสนทนากลุม ระยะเวลาในการดําเนินการเดือน เมษายน 

– พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยดําเนินการวิจัยเปน 4 ขั้นตอน 1) ศึกษาและวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวย 

2) วางแผนหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติ การสะทอนผลการปฏิบัติ และปรับปรุงการปฏิบัติ 

4) การประเมินผล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา

 ผลการวจิยั สถานการณการดแูล ดานการสนับสนนุการดแูลตนเอง ดานความรูพบวาผูปวยมคีวามรูเกีย่วกบัโรค 

และการปฏิบัติตัวนอยและมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ในดานการออกกําลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดนอย 

และพบผูปวยทีส่บูบุหร่ีรอยละ 7.7 ดานการจดัสิง่แวดลอมทีเ่อ้ือตอสุขภาพของผูปวยในชมุชน พบวายงัมกีารเผาขยะ

ในหมูบานและมีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ หนวยบริการสุขภาพ คลินิกสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการ

กาํหนดขัน้ตอนในการใหบรกิารสาํหรบัผูปวยไมครอบคลมุ ดานการใหการสนบัสนนุการตดัสนิใจของเจาหนาทีพ่บวา

มีการอบรมความรูสําหรับเจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัตินอย ผูวิจัยและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ

ดูแลผูปวยไดวางแผนและพัฒนาดานการใหบริการกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในหนวยบริการ ประกอบดวย การ

ใหความรูเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย ใหความรูเปนรายกลุม รายบุคคล การใหคําปรึกษาเรื่องการเลิก

บหุรีแ่ละการจัดทําคูมอืการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพปอด การ

ออกกําลังกายโดยการใชยางยืด  พัฒนาคูมือสําหรับเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย รวมกับการติดตามเยี่ยมบานผูปวยพรอมกับ

เจาหนาที่สาธารณสุข และการใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชน ไดแก การรณรงคการงดสูบบุหรี่ใน

ที่สาธารณะและการงดการเผาขยะในชุมชน  การประเมินผลพบวา ผูปวยมีการรับรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมาก

ขึ้นมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูปวยมีสมรรถภาพปอดและมีความทนในการทํากิจกรรมมากข้ึน 

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น

คําสําคัญ:  การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
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 องคการอนามัยโลกไดมีการคาดการณวาป 

2030 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปนสาเหตุของการเสีย

ชวีติท่ัวโลกเปนอนัดบัท่ี 3 รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง

และโรคหวั1  ในประเทศไทยพบวามผีูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเสียชีวิตจํานวน 5,206 คน ถือวาเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตลําดับที่ 4 ในกลุมประชากรอายุ 60-74 ป 

คดิเปนอตัราตาย 33.5 ตอประชากรแสนคน2,3  โรคปอด

อดุกัน้เรือ้รังเปนสาเหตทุีส่าํคญัของการเจบ็ปวยทีท่าํใหผู

ปวยเขามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทาํใหประเทศไทย

เสียคาใชจายในการรักษาผูปวยประมาณปละ 25,969 

ลานบาท4  เม่ือผูปวยเปนโรคน้ีแลวอาการจะแยลงไป

เร่ือยๆไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นการดูแลจึง

เนนไปทีก่ารชวยเหลอืใหผูปวยสามารถจดัการกบัอาการ

ของโรคได มากกวาการรักษาใหหายจากโรค  

 โรงพยาบาลชมุพวง มผีูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ในป พ.ศ. 2551 จาํนวน 57 คน พ.ศ.2552 จาํนวน 92 คน 

ป พ.ศ.2553 จํานวน 107 คน และปพ.ศ.2554 จํานวน 

177 คน มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยบางรายมีจํานวน

คร้ังในการกลบัมารักษาตวักอนวนันดัเน่ืองจากมีอาการไอ 

หอบ เฉลี่ยประมาณ 2-3 ครั้งใน 2 เดือน ผูปวยบางรายท่ี

มอีาการไอหอบ มจีาํนวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล 1-2 

คร้ัง/เดือนและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียนาน

ประมาณ 3-5 วัน มีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํามากเปน

อันดับ 1 ของหอผูปวยชาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 

และป พ.ศ. 2553 ตามลําดับ5,6 ทําใหเกิดคาใชจายสูงใน

การดูแลผูปวยจากการศกึษาสถานการณเบือ้งตนพบวาการ

ใหบริการผูปวยยังไมครอบคลุมและไมตอเน่ือง และขาด

การใหชมุชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหผูปวย

ไมสามารถดูแลตนเองได

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิด

ในการดูแลโรคเร้ือรัง เปนการดูแลรักษาเชิงรับมีการ

ตอบสนองเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน  ไปสูระบบเชิงรุก  

และเนนการดูแลรักษาใหผูปวยยังคงมีสุขภาพดี7 เปน

แนวคิดท่ีชวยใหผูใหบริการสามารถดูแลผูปวยที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดครบในทุกมิติเนื่องจากรูปแบบ

การดูแลโรคเร้ือรังจะมีความครอบคลุมและมีความตอ

เน่ืองตั้งแตหนวยบริการสุขภาพ และมีการเชื่อมโยงการ

ดูแลไปยังชุมชน8,9,10 มีการสรางเครือขายหรือองคกร

ในชุมชนเขามาสงเสริมหรือใหการชวยเหลือผูปวย โดย

หนวยบริการสุขภาพทําหนาที่คอยกระตุนประสานงาน

และใหคําแนะนํากับเครือขายที่เก่ียวของในการดูแล

ผูปวย มีการทํางานเชิงรุก มีการผลักดันใหเกิดนโยบาย

ในการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูปวย3 ผูวิจัยจึงได

นาํแนวคดิการจัดการโรคเรือ้รังมาใชเพือ่การพัฒนาการ

ดแูลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั11  โดยผูทีม่สีวนเกีย่วของ

เขามามสีวนรวมในการพฒันาการดูแลผูปวยโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รังเพือ่ใหผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังสามารถดูแล

ตนเอง ทํากิจวัตรประจําวันไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณการ

ดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่รับการรักษาที่โรง

พยาบาลชุมพวง 

 2. เพือ่วางแผนการพัฒนา ดาํเนินการตามแผน

และผลการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้ 

ศึกษาระหวางเดือนเมษายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 

เลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (purposive sampling) ชุมชนหมูที่ 

2 และชมุชนหมูที ่4 ของตาํบลชมุพวง เนือ่งจากมผีูปวยมาก

เปนลําดับที่ 1 และ 2 ของผูปวยทั้งหมด ผูที่ใหขอมูลและ

ผูที่เขารวมการวิจัย  73 คน ประกอบดวย  ผูบริหาร 5 คน  

เจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ทัง้หมด 6 คน เจาหนาทีฝ่ายเวชปฏบิตัชิมุชนทีใ่หบรกิาร

ผูปวยในชุมชน 6 คน ผูปวย 27 คน ผูดูแลผูปวย 12 คน 

ตัวแทนผูนําชุมชน และ อสม. จํานวน 16 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัย พัฒนามาจากแนวคิด

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภาคขยาย  ประกอบดวย

1) แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 4 กลุม กลุมผูบรหิาร กลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข ผูปวย ผูดูแลผูปวย ประเด็นในการ

สัมภาษณ ประกอบดวย นโยบาย ระบบบริการในคลินิก 

ระบบบริการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน 2) แนวทางใน

การสนทนากลุม 1 ชุด สําหรับตัวแทนผูนําชุมชน และ 

อสม. ประเด็นในการสนทนากลุม ประกอบดวย นโยบาย
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สาธารณะ ทีเ่อือ้ตอสขุภาพ การสรางส่ิงแวดลอมทีเ่อือ้ตอ

สุขภาพ การสรางความเขมแข็งในชุมชน 3) แบบบันทึก

ภาวะสขุภาพของผูปวยโรคปอดอดุกัน้รือ้รงั 4) แนวทาง

การสังเกตแบบมีสวนรวม

 ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัย แบงออกเปน 

4 ขั้นตอน ดังน้ี

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหสภาพการณ

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

โรงพยาบาลและในชุมชนทําการศึกษาเดือน เมษายน 

– พฤษภาคม  พ.ศ. 2555  เก็บรวมรวมขอมูลปฐมภูมิ

จากแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 4  กลุม กลุมผูบริหาร 

กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ผูปวย  ผูดูแลผูปวย แนวทาง

ในการสนทนากลุมสําหรับตัวแทนชุมชนและ อสม. เก็บ

รวบรวมขอมูลทุติยภูมิโดยศึกษาจากเอกสาร ทะเบียน

รายงานสถิตติางๆ รวมท้ังขอมลูทีไ่ดจากการศึกษาบริบท

ของชุมชน เพื่อวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังและสรุปประเด็นปญหา

 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนในการพัฒนาการดูแล

ผูปวย โดยทําการศึกษาใน เดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน 

2555 การจัดประชุมกลุมของผูที่มีสวนเก่ียวของโดย

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลที่ไดจากการรวบรวมและรวม

วางแผนในการพัฒนาการดูแลผูปวย กําหนดแนวทาง

และระยะเวลาในการดําเนินงาน

 ขัน้ตอนที ่3 การปฏิบตัติามแผนการดําเนนิงาน 

การประชุมหลังจากการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสะทอนผล

การปฏิบัติ และปรับปรุงการปฏิบัติ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล ประเมินผลกระ

บวนการโดยการสงัเกตการมสีวนรวมในการเขารวมการ

วจิยัตัง้แตการรวมวเิคราะหสถานการณ การวางแผน การ

ปฏิบัติและการรวมประเมินผลของกิจกรรมท่ีไดพัฒนา

ขึ้นและการประเมินผลลัพธจากผูปวยประเมินจากคา

สมรรถภาพปอดเบ้ืองตน (PEFR) และความทนในการ

ทํากิจกรรม (6MWD)

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูล

ทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ ขอมูล

เชงิคณุภาพโดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา (content  analysis)

 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 552114 ออกให วันที่ 

24 มิถุนายน พ.ศ. 2555 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ลักษณะทางประชากร สังคมและภาวะ

สขุภาพของผูปวยโรคปอดอดุกนัเรือ้รงั ทีม่ารับบริการใน

คลนิกิโรคปอดอดุก้ันรือ้รังของโรงพยาบาลชมุพวง จาํนวน 

27 คน จําแนกไดดังน้ี ผูปวยท้ังหมดเปนเพศชายรอยละ 

100 สวนใหญเปนผูสงูอาย ุชวงอายทุีม่ากทีส่ดุ คอื อายอุยูใน

ระหวาง 70-79 ป รอยละ 37.0 รองลงมาคอื อาย ุ60-69 ป 

รอยละ 22.2 อายุเฉล่ีย 75.7 ป ภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

ปอดอุดกัน้เร้ือรงัพบวาผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั มรีะยะ

เวลาที่ทําการรักษา มากที่สุด 1-4 ป คือ รอยละ 25.7 รอง

ลงมา 10-14 ป คือ รอยละ 22.2 โดยเฉลี่ยระยะเวลาใน

การรักษา 12.4 ป การควบคุมอาการหอบของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา ผูปวยควบคุมอาการไมได รอยละ 

33.3 ควบคุมอาการไดบางสวนรอยละ 37.1 จํานวนครั้งที่

ผูปวยมอีาการไอ หอบชวงกลางคนืในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา 

พบวาผูปวยมอีาการหอบ 6-10 ครัง้ รอยละ 3.7 หอบ 1-5 

ครัง้ รอยละ 59.3 ผูปวยไดมารับการรักษาตัวทีห่องฉกุเฉิน

ในรอบ 1 เดือน รอยละ 25.9  และนอนโรงพยาบาลดวย

อาการหอบรอยละ 25.9 ผูปวยสวนมากเคยสูบบหุร่ีรอยละ 

96.3 ไมเคยสูบบุหรี่รอยละ 3.7 ปจจุบันผูปวยสวนมาก

รอยละ 92.3 เลิกสูบบุหรี่แลวมีเพียงรอยละ 7.7 ที่ยังคง

สูบบุหรี่อยู

 2. สถานการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ประกอบดวย

  2.1 การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อ

ตอสุขภาพ ตําบลชุมพวงมีการออกกฎเทศบัญญัติเก่ียว

กับการหามกําจัดขยะดวยการเผา เน่ืองจากกอใหเกิด

มลพิษแตยังพบวามีการเผาขยะในหมูบาน มีกฎเก่ียว

กับขอหามของการงดสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะซ่ึงสวนมาก

จะเปนสถานท่ีราชการ เชน โรงพยาบาล ที่วาการอําเภอ 

โรงเรียน  แตในหมูบาน เชน ศาลากลางบาน วัด ยังมีการ

สูบบุหรี่  และไมมีปายการงดสูบบุหรี่

  2.2 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอ

สขุภาพ มสีวนสาธารณะทีอ่ยูใกลกบัเทศบาลและมสีนาม

ออกกําลังกายของเทศบาล สวนประชาชนที่อยูหางไกล
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จากเทศบาลมีสนามกีฬาของโรงเรียนซึ่งอยูไมหางจาก

หมูบาน สําหรับผูสูงอายุมีสถานท่ีออกกําลังกายรวมกัน 

คือ ศาลากลางบาน ที่สามารถใชเปนที่ออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุได แตสําหรับกลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง จะไมคอยไดมาใชบริการในสถานที่ตางๆดังที่

กลาวมาเน่ืองจากมีความเชื่อวาถาออกแรงมากจะกอให

เกิดอาการเหนื่อยหอบได

  2.3 การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 

การจัดต้ังกลุมในชุมชนมีการรวมกลุมหลายกลุมทั้งที่

เกิดจากการจัดตั้งขึ้นเองในหมูบานและจากท่ีหนวยงาน

ราชการใหดาํเนินการจัดต้ังขึน้ กลุมทีย่งัมกีารดําเนินงาน

อยูประกอบดวย กลุมพัฒนาสตรีแมบาน กลุมเยาวชน 

กลุมพัฒนาผูสูงอายุ กลุม อสม. 

  2.4 ระบบบริการสุขภาพ นโยบายการ

ดแูลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไมไดมนีโยบายท่ีเฉพาะ 

แตผูปวยจะไดรับบริการอยางครอบคลุมครบทุก 4 มิติ 

ทั้งในดาน การสงเสริม การปองกัน การรักษาและการ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยมีเปาหมายผูปวยสามารถเขาถึง

บริการไดอยางครอบคลุม ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล

ซํ้าภายใน 28 วัน ลดอัตราการมาพนยาที่หองฉุกเฉิน  

ลดอัตราการสงตอดวยอาการหายใจลมเหลว ลดอัตรา

การเสียชีวิตดวยภาวะหายใจลมเหลว สงเสริมใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

  2.5 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 1) การ

สนับสนุนการดูแลตนเอง พบวาผูปวยจะไดรับความรู

และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไปพรอมๆกับการ

ซักประวัติโดยใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ  เนื่องจาก

ปริมาณผูปวยที่มารับบริการคอนขางมาก การใหความรู

จงึยงัไมครอบคลมุและเพยีงพอทีจ่ะทาํใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองและยังพบผูปวยที่สูบบุหร่ีอยูรอยละ 7.7 

2)การสนับสนุนการดูแลตนเองในชุมชนพบวา มีการ

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมสุขภาพใหคําแนะนําทั่วๆ

ไป ไมไดเปนการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับโรค 

เชน การใชยาพน การฟนฟูสมรรถภาพปอด

  2.6 การออกแบบระบบบริการ พบวา

การกําหนดข้ันตอนในการใหบริการไมครอบคลุม เชน 

การใหความรูกบัผูปวย การติดตามผูปวยตอเน่ืองยังพบ

วามผีูปวยท่ีขาดการไดรบัการติดตามท่ีตอเน่ืองทําใหขาด

การรกัษา การจดับริการเพยีงเดือนละ 1 ครัง้ทาํใหผูปวย

มาใชบริการคอนขางมากในแตละครั้ง

  2.7 การสนับสนุนการตัดสินใจ พบวา 

มีการสงเจาหนาที่ในทีมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไป

ประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมออยางนอยประมาณปละ 

1 คร้ัง แตในสวนเจาหนาที่อื่นๆ เชน เจาหนาที่ที่ดูแล

ผูปวยในชมุชนพบวามคีวามรูในการดแูลผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังนอย

  2.8 ระบบขอมลูทางคลนิกิ พบวา การจัด

เก็บขอมูลมีความซ้ําซอนและยังขาดการนํามาวิเคราะห

และนํามาวางแผนในการดูแลผูปวย 

 3. การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โดยมีการพัฒนาในคลินิกและในชุมชน ดังน้ี

  3.1 การพฒันาในคลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง

   3.1.1 การออกแบบระบบบริการ

ในคลินิก 1) มีการจัดขั้นตอนการใหบริการและมีการ

ใหความรูสําหรับผูปวยเปนรายกลุมไดแก ความรูเก่ียว

กับโรค การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย การฟนฟู

สมรรถภาพปอด และการเลิกบหุร่ี 2) ทําแนวทางในการ

เยี่ยมบานในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคในระดับที่ 3 

ระดับที่ 4 และระดับที่ 5 และมีการประสานงานเก่ียวกับ

ขอมลูการรักษาใหกบัผูไปเย่ียมกอนเย่ียมบานและสงตอ

ขอมลูใหกบัเจาหนาทีท่ีค่ลนิกิหลงัจากเย่ียมบาน  3)  เพิม่

วนัใหบรกิารกบัผูปวยจากเดอืนละ 1 ครัง้เปน เดอืนละ 2 

ครัง้  4) การติดตามผูปวย โดยการประสานงานไปยังเจา

หนาที่รพ.สตในการชวยติดตาม

   3.1.2 การสนับสนนุการดูแลตนเอง

ผูปวย โดยการใหความรูกับผูปวยเปนแบบรายกลุม ให

กบัผูปวยทกุคนทีม่ารบับรกิารในเรือ่งโรค การปฏบิตัติวั 

การออกกําลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอด และมีการ

พฒันาส่ือการใหความรูกบัผูปวย ประกอบดวย 1) การทํา

สือ่การสอนดวยการนาํเสนอทางคอมพวิเตอร 2) การจดัทาํ

คูมือในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง 3) การทําอุปกรณในการออกกําลังกายและการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใชยางยืด

   3.1.3 การสนับสนุนการตัดสินใจ 

ประกอบดวย 1) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับเจา
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หนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลและในชุมชน เรื่องโรค 

การประเมินสมรรถภาพของปอดเบ้ืองตน การประเมิน

ความทนในการทํากิจกรรม  การใชยาพนในแตละชนิด 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดและการบริหารการหายใจ 

2) จดัทาํคูมอืสาํหรบัสําหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุเพือ่ให

สามารถใหคําแนะนําผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดถูก

ตอง 3) จัดทําเกณฑในการพิจารณาสงผูปวยเขาคลินิก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาได

เร็วขึ้นและเพ่ือลดปริมาณการสงผูปวยท่ีไมสงสัยขึ้นไป

รับบริการที่คลินิก

  3.2 การพัฒนาดูแลผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังในชุมชน

   3.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการจัด

ใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อ

ให อสม. มีความรูและสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยได

ถูกตองมีติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

   3.2.2 การจัดสิง่แวดลอมในชุมชน 

โดยการรณรงคเกีย่วกบัการงดการสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ

และการงดการเผาขยะในชมุชน เพือ่ลดปจจยัเสีย่งในการ

เกิดโรคและกระตุนใหเกิดอาการหอบ

 4. การประเมินผล พบวา 1) ผูใหบริการ มี

ความตระหนักในการพัฒนาการดูแลผูปวย มีสวนรวมใน

ทุกขั้นตอนของการทําวิจัย 2) ผูปวยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น เชน มีการพนยาสมํ่าเสมอ  ลดปริมาณการ

สูบบุหร่ี มีการออกกําลังกายมากขึ้น อาการหอบลดลง

สามารถทํากจิกรรมตางๆไดนานข้ึน พบวาผูปวยสวนมากมี

คาสมรรถภาพปอดเบ้ืองตน (Peak expiatory Flow Rate : 

PEFR) เพิม่ขึน้ 17 คนและใน 17 คน มคีาความสามารถใน

การออกกําลังกายในการเดิน 6 นาที (6 six minute walk) 

เพ่ิมขึ้น 16 คน พบวาผูปวย 3 คนยังเลิกสูบบุหรี่ไมไดแต

ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง และมีผูปวย 7 คน ออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอ 3) ผูดูแลผูปวยและผูนําชุมชนและ 

อสม. พบวามีสวนรวมในการทําการพัฒนาผูปวยในทุกข้ัน

ตอนมีความรูในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่ม

มากขึ้น มีความตระหนักในการดูแลผูปวยมากข้ึน

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล การใหบริการในคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนการดําเนินการศึกษาพบวา การ

ใหบรกิารเปนเพยีงการแยกสถานทีต่รวจออกจากผูปวย

ที่มารับบริการอื่นๆ  ไมไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่ 

และขั้นตอนการใหบริการที่ชัดเจน มีการสงเสริมใหผู

ปวยมีการดูแลตนเองที่บานคอนขางนอย หลังจากการ

ศกึษาพบวามีการประชุมปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพรวม

กัน โดยกําหนดบทบาทหนาที่ของผูใหบริการใหชัดเจน 

มีการทํางานรวมกันเปนสหวิชาชีพ กําหนดขั้นตอนการ

บริการใหมีความครอบคลุมกับผูปวย แยกการจัดบริการ

จากผูปวยอื่น ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีครอบคลุม มี

การสนับสนุนใหวามรูกับผูปวย มีการติดตามผูปวยที่

ตอเนื่อง ทําใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น

โดยมีการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด และ

มีการประเมินสมรรถภาพปอดเบื้องตน (PEFR) พบ

วาสมรรถภาพปอดของผูปวยสวนใหญดีขึ้น เนื่องจากมี

การดําเนินการโดยกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวยที่

ชัดเจนและการประเมินความรุนแรงของโรค การติดตาม

การรักษา อยางตอเนื่อง8,9,12 

 การสนบัสนนุการดแูลตนเองของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู

เก่ียวกับ โรค ปจจัยเส่ียง การฟนฟูสมรรถภาพปอดนอย 

จากการทําวิจัยมีการใหความรูผูปวยเปนรายกลุมทุกครั้ง

ที่มารับบริการ พบวา ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคมากขึ้น 

มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการออกกําลังกาย มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมยิ่งขึ้น  และการที่ผูปวยมีความรู

และความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยางละเอียดจะทําใหผูปวย

ลดความวิตกกังวลใจและใหความรวมมือในการรักษาดี

ขึน้ การจดัการอาการหายใจลาํบาก และคณุภาพชวีติดขีึน้13

 การสนับสนุนการตัดสินใจ พบวามีการสง

เฉพาะเจาหนาทีใ่นคลนิกิไปอบรมเกีย่วกบัการแลผูปวย

ยังขาดการสนับสนุนการตัดสินใจในสวนของเจาหนาที่

ในชุมชน จึงไดมีการพัฒนาใหความรูกับเจาหนาที่ใน

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการและการทําคูมือการดูแลผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังสําหรับเจาหนาที่ ทําใหเจาหนาที่มีความ
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มั่นใจในการใหบริการผูปวยมากข้ึนและการกําหนด

แนวทางในการสงผูปวย ทีเ่ขารักษาในคลินกิเพ่ือใหผูให

บริการสามารถตัดสินใจสงผูปวยเขามารับบริการใน

คลินิกไดสะดวกเน่ืองจากมีแนวปฏิบัติเดียวกัน ซึ่งแนว

ปฏบิตัใินการดแูลผูปวยนัน้เปนเคร่ืองมอืทีจ่ะชวยใหเกดิ

การติดตาม การกํากับคุณภาพของการดูแลผูปวย เปน

แนวทางในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม

และสามารถใหผูปวยเขาถึงบริการไดมากขึ้น10,14 

 2. การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในครอบครัวและชุมชน การจดัอบรมเชิงปฏิบตักิาร 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมผูนํา

ชุมชน และ อสม. โดยใหความรูเก่ียวกับเร่ืองโรค การ

สาธติเกีย่วกบัการออกกาํลังกายโดยใชยางยดื หลงัเขารวม

กจิกรรมพบวา อสม. ไดมกีารเขาไปตดิตามเยีย่มบานและ

ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการออกกําลังกายใหผูปวยได ผูปวย

รูสกึพงึพอใจมากทีม่ผีูมาตดิตามอาการและมาเสรมิแรงให

กบัผูปวย ซึง่พบวาเปนกจิกรรมท่ีสงเสริมใหผูทีอ่ยูในชมุชน

เกดิความตระหนักเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิโรคและ

กระตุนใหเกิดอาการหอบของผูปวย จําเปนตองจัดการ

ปญหาโรคเร้ือรังเพราะชีวิตของผูปวยสวนใหญอาศัยอยู

ในชุมชน ถาหากกลุมผูนําชุมชนใหความสําคัญกับโรค

เรือ้รงัและการไดรบัขอมูลท่ีเพยีงพอ  การไดรบัการเตรียม

พรอมในการดูแลผูปวยในชุมชนจะทําใหประชาชนใน

ชุมชน สามารถชวยกันดูแลผูปวยได  กระตุนใหเกิดความ

ตระหนัก หรือการออกนโยบายท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวย

ในชุมชนได  มีการจัดสรรทรัพยากรและประสานการใช

ทรัพยากรเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม

ของคนในชุมชน มีเครือขายที่ไมเปนทางการของผูให

บริการ เชน ทีมสุขภาพและอาสาสมัคร ที่ทํางานในการ

ปองกันและบริหารจัดการปองกันปญหาโรคเรื้อรัง3 

 การติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยมีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่ระดับความรุนแรง

ในระดับที่ 1 และ 2 ซึ่ง อสม. สามารถติดตามเย่ียมไดเอง 

และผูปวยที่มีระดับความรุนแรงที่ 3, 4 และ 5 จะมีการ

เยีย่มบานพรอมกับเจาหนาที ่จากการตดิตามพบวา อสม. 

มกีารเยีย่มบานเพ่ือใหคาํแนะนําเกีย่วกบัการหลีกเลีย่งสิง่

ที่กระตุนใหหอบและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออก

กําลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดใหกับผูปวยและ

แนะนําการใชยางยืดเปนอปุกรณในการออกกําลงักาย ซึง่

หลงัเยีย่มบานผูปวยมคีวามตระหนกัในการออกกาํลงักาย

เพ่ิมขึน้ มกีารออกกาํลงักายทีต่อเนือ่งผูดแูลมคีวามสนใจ

ในการดูแลผูปวยมากขึ้น และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่บาน 15-17 

 การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในชุมชน  

โดยการจดัการรณรงคการงดสบูบหุรีแ่ละการเผาขยะใน

ชุมชน  พบวาประชาชนในชุมชนใหความสนและการสูบ

บุหรี่เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคคือการสูบ

บุหรี่ ดังน้ันการแกไขควรเนนไปท่ีการรณรงคไมใหคน

สูบบุหรี่และรณรงคใหคนที่สูบบุหรี่ทุกคนหยุดสูบบุหรี่

กอนจะเกิดโรคหรือกอนทีโ่รคจะมีความรุนแรงเน่ืองจาก

เมือ่เปนโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัแลวจะทาํใหเกิดความทุกข

ทรมานและส้ินเปลืองในการรักษา18 การสูบบุหรี่  เปน

ปจจัยเสี่ยงที่พบมากกวารอยละ 80 ของผูปวยที่เปนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง และการหยุดสูบบุหรี่เปนวิธีเดียวที่จะ

ชวยชะลอการลดลงของคา สมรรถภาพปอด  ซึง่จะทาํให

ผูปวยมีชวีติรอดไดนานข้ึน จงึถอืวาเปนการรักษาท่ีสาํคญั

และตองทําเปนลําดบัแรกในการรกัษาผูปวย 19 ดงัน้ันจึง

ตองใหความสาํคญัเกีย่วกบัการใหความรูการงดบหุร่ีกบั

ประชาชนในชุมชน เพราะการงดสูบบุหรี่เปนพฤติกรรม

ที่ปรับเปลี่ยนไดยาก จําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก

หลายฝายเพือ่ดําเนนิการแกไขปญหานี้20 ไมวาจะเปนการ

ใหความรูผานหอกระจายขาว หรือการติดโปสเตอรเพื่อ

ใหประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ในการศกึษาเกีย่วกบัระบบการดแูลผูปวย

ควรศึกษาเก่ียวกับระบบขอมูล การจัดเก็บขอมูล การนํา

ขอมูลมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยและการสงตอ

ขอมูลผูปวยใหกับเจาหนาที่ในชุมชนเปนผูติดตามดูแล

ตอเน่ือง และการดูแลผูปวยแบบรายกรณีรวมดวยเพ่ือ

ชวยใหสามารถติดตามดูแลผูปวยไดตอเน่ืองย่ิงขึ้น

 2. ในการศึกษาเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรค

ปอดอดุก้ันเรือ้รงั ควรศกึษาประเดน็ปจจยัเสีย่งการดแูล

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในชมุชน เชน ผูปวยทีย่งัมกีาร

สูบบุหรี่และการจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชนท่ีชวยลดส่ิง

กระตุนที่ทําใหเกิดการหอบและการเกิดโรค โดยอาศัย
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การมีสวนรวมของคนในชุมชน โปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรค

ปลอดอุดกั้นเร้ือรังได
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Improving Health Care System for Patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease at Chum Phuang Hospital, 
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Abstract
 The purposes of this action research were to analyze the existing chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) care service and improve a COPD healthcare system in Chum Phuang Hospital, Nakhon Ratchasima 

Province. Seventy-three participants, including hospital administrators, COPD Clinic health personnel, community 

medicine personnel, COPD patients, patient caregivers, community representatives and village health volunteers, 

were involved in the study. Data collection instruments consisted of a semi-structured interview questionnaire and 

a focus group discussion guideline. The study was carried out in four phases during April 2012 and November 

2012 including 1) situational analysis of COPD care, 2) planning for the suitable COPD healthcare system, 3) 

implementation of COPD healthcare system, refl ection of outcomes and revision of COPD care, and 4) outcome 

evaluation.  Descriptive statistics were used to analyze quantitative data.  A content analysis was performed to 

examine qualitative information.      

 A situational analysis of existing COPD care revealed that, for self-care support, COPD patients lacked 

suffi cient knowledge about the disease, exercise and lung rehabilitation and 7.7% of the patients continued to 

smoke. In terms of community environment, community members smoked cigarettes and burned their garbage in 

public space.  The COPD Clinic had not clearly designated its service process and there was no practice guideline 

for COPD care and referral for the health personnel. Consequently, the researcher and other stakeholders cooperated 

to improve the COPD healthcare system which included the followings; 1) patient self-care support, accomplished 

through individual and group health education, smoking cessation counseling, and a patient self-care handbook,                             

2) promotion of pulmonary rehabilitation by means of elastic band exercise, 3) development of a COPD care 

manual for the health personnel, and 4) improvement  the health volunteers’ competency by organizing a COPD 

care workshop and home visits.  In addition, the community was involved in the environmental management. A 

campaign against public smoking and garbage burning was implemented.  Outcomes evaluation indicated that the 

patients had increased perception about the disease and modifi ed their self-care behaviors.  As a result, patients’ 

basic lung functions improved and they could tolerate daily activities better.  Lastly, community participation in 

patient care was observed.                   
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