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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา (1) ปจจัยสวนบุคคล การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย (2) ผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด (3) ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพ
การบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และ (4) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประชากรคือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง ท่ีเขารับบริการท่ีคลนิิกโรคหอบโรงพยาบาลชุมพร จํานวน 900 คน กลุมตัวอยาง 270 คน ไดจากการสุมแบบเจาะจง 
เครื่องมือคือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนท่ีมีความเท่ียง 0.96 วิเคราะหขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร ผลการวิจยัพบวา (1)สวนใหญเพศชาย อายุเฉลี่ย 70.42 ป สถานภาพสมรส จบการศึกษาประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม รายไดตอเดือนเฉลี่ย 12,736.3 บาท การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด อยูระดับปานกลาง (2) ผลลพัธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญอยูในกลุม
อาการคงท่ี (3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในภาพรวมและรายดาน และ(4) ปญหา อุปสรรคท่ีสําคัญคือไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา มีเวลาใน
การใหขอมูลจํากัด ขอเสนอแนะ ควรมีระบบการติดตามผลการรักษาตอเน่ืองหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
เปดชองทางการใหคําปรึกษามากข้ึน 

คําสําคัญ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การเขาถึงบริการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลลัพธบริการ 
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Abstract 
 

 The objectives were to study: (1) personal factors, Access to Pulmonary rehabilitation services, Family 
support And The quality services of Pulmonary rehabilitation patients. (2 )  Service outcome of Pulmonary 
Rehabilitation. (3 )Relation between factors of personal factors, Access to Pulmonary rehabilitation services, 
Family support and The quality services of Pulmonary rehabilitation patients to Service outcome of Pulmonary 
Rehabilitation and (4) Problems,obstacles and recommend to the Pulmonary Rehabilitation Service The study 
was conducted with 900 COPD Patients in COPD clinic of Chumphon Hospital. A sample size of 270 selected 
using the simple random sampling method. Data were collected using a questionnaire with the reliability 
values total was 0 .9 6 0  Data analyses were frequency, percentage, mean, standard deviation,Chi-square test 
and Pearson’s product moment correlation coefficient. The findings showed that (1) most male,70.42 years old 
and a monthly income of 12,736.3 baht on average married, finishing primary education, Agriculture, Access to 
Pulmonary rehabilitation services,Family support,The quality services of Pulmonary rehabilitation was at a 
moderate level (2 ) Service outcome of Pulmonary Rehabilitation most patients was in the stable group. (3 ) 
Factors Related to Service outcome of Pulmonary Rehabilitation with a statistical significance level of 0.05 were 
personal factors ,education, occupation, a monthly income, Access to Pulmonary rehabilitation services, Family 
support And The quality services of Pulmonary rehabilitation patients.(4) Problems and Obstacles are no follow 
up after treatment. Limited time to provide feedback. Suggestions should include a follow-up system after 
pulmonary rehabilitation. And open more counseling channels. 
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บทนํา 
 สังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองภาครัฐและเอกชน 
และปจจัยพื้นฐานของมนุษยที่สําคัญคือการบริการทางการแพทย ที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนสวนใหญ 
ในประเทศ เน่ืองจาก สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาท่ีผาน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ันกอใหเกิดท้ังผลดีและ
ผลเสียมากมาย ซึ่งผลกระทบในทางลบก็เกิดข้ึนกระตุนใหกลายเปนปญหาสังคมท่ีตองรวมกันแกไข โดยในชวงท่ีผานมาผลการ
พัฒนาสังคมของไทยน้ัน ประสบความสําเร็จในหลายดาน เชน การพัฒนาการใหบริการทางการแพทยมีความกาวหนาและ
ทันสมัยมากข้ึน ทีมผูวิจัยจากสถาบันช้ันนําของประเทศมีการคิดคนและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยมากมายทําใหคนไทยมี
อายุท่ียืนยาวข้ึน สามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพไดมากข้ึน มีการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพทุกหมูบานทุกตําบลท่ัวประเทศ (วัชรา บุญสวัสดิ์,2553) 
 การพัฒนาการบริการทางการแพทยในปจจุบันทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของประชากร จํานวนผูสูงอายุ ซึ่งสิ่งท่ีตามมากับ
สภาพสังคมผูสูงอายุน้ันคือโรคภัยไขเจ็บท่ีพบมากข้ึนตามไปดวย โดยโรคเรื้อรังเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสาธารณสุขของไทยและ
ของโลกใหความสําคัญ ซึ่งพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่พบไดบอย และเปนสาเหตุลําดับตนๆ 
ของการเสียชีวิตในประชากรท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2559 น้ี คาดวาจะมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ัวโลกเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล และมลภาวะทางอากาศตางๆ เชน ฝุนละออง หรือควันจากก็าซคารบอนไดออกไซด ท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนในทุก ๆ ป รวมไปถึงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเปลี่ยนแปลงไป เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหจํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
เพ่ิมสูงข้ึนโดยท้ังท่ีรูตัวและไมรูตัว ซึ่งจากขอมูลขององคกรอนามัยโลก จํานวนผูปวยท่ัวโลกอาจสูงถึง 325 ลานคน และจํานวน
ผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากมาจากประเทศท่ีมีรายไดนอย ซึ่งในความเปนจริงสามารถปองกันได หากไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
(รายงานประจําป 2558 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ในสวนของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซึ่งเปนสถานบริการตติยภูมิระดับ 3.1 เปนการรักษาโดยแพทยเฉพาะ
ทาง Sub-specialty มีคลินิกโรคหอบเพ่ือใหการบริการการรักษาโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ใหบริการผูปวยเขตอําเภอ
เมืองและผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 7 อําเภอของจังหวัดชุมพร มีผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในปพ.ศ. 2555-2559 
พบวามีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกปโดยในป 2555 มีจํานวน 602 คน เพ่ิมเปน 697 คนในป 2556 เพ่ิมเปน 
713 คน ในป 2557 เพ่ิมเปน 890 คนในป 2558 และเพ่ิมเปน 900 คนในป 2559 และพบวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อเปนสาเหตุ
การตายอันดับท่ี 5 มีจํานวน 25,22,20,23 และ 30 คนตามลําดับ จากสถิติท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปน
โรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศและเปนปญหาของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ สงผลกระทบตอตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลกลาวคือคาใชจายในการดูแลรักษาสูงในป พ.ศ. 2555 คิดเปน 1,708,314 บาท เพ่ิมเปน
2,031,166 บาท ในปพ.ศ. 2556 เพ่ิมเปน 2,344,100 ในปพ.ศ. 2557 เพ่ิมเปน 3,467,047 บาท ในปพ.ศ. 2558 อัตราการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําสูงคิดเปนรอยละ 21.30 ในป พ.ศ. 2555 รอยละ 22.50 ในป พ.ศ. 2556 รอยละ 24.72 ในป พ.ศ. 
2557 รอยละ 25.02 ในปพ.ศ. 2558 และรอยละ 25.31 ในปพ.ศ. 2559 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์, 2559) และจากสภาพสิ่งแวดลอม ภูมิประเทศของจังหวัดชุมพรท่ีเปนท่ีราบลุมเหมาะกับการทําเกษตรกรรมทําใหมี
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนจํานวนมาก พบวาเกษตรกรสวนใหญใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและบางพ้ืนท่ีเปนท่ีราบเชิง
เขา เขาหิน มีการทําโรงโมหินทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบจากฝุนละออง จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
มากและผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนกลุมท่ีไดรับการใหบริการทางกายภาพบําบัดในการฟนฟูสมรรถภาพปอด แตยังพบการ
เขามารับการรักษาซ้ําสูงดังขอมูลขางตน 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงเปนการรักษาแบบประคับประคองท่ีชวยชะลอการเสื่อมสภาพของการทํางานของปอด
ซึ่งการใหการดูแลรักษามีความแตกตางกันในผูปวยแตละรายและดําเนินการโดยบุคลากรจากสหวิชาชีพโดยแนวทางในการ
ปฏิบัติประกอบดวยการวินิจฉัยโรคการรักษาการใหกําลังใจและการประคบประคองสภาวะจิตใจของผูปวย การใหความรู
เก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค และการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยไมเพียงแตจะสามารถชวยเหลือตนเองไดเทาน้ันแตยัง
ตองมีประสิทธิภาพสูงสุดในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในชีวิตประจําวันและงานวิชาชีพเทาท่ีสภาวะของโรคจะอํานวยให
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เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือ ลดอาการของผูปวย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการดําเนิน
กิจกรรมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดผลดน้ัีน จะตองมีการปฏิบัติตนอยางตอเน่ืองและเก่ียวของ
โดยตรงกับตัวผูปวย โดยมีบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ (Gold ,2015) ซึ่งโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังน้ี จะตองทําท้ังท่ีในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก ตลอดจนท่ีบานผูปวยเอง คุณภาพ
การบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลอยูภายใตแนวทางเวชปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พ.ศ. 2553 การบริการอยางมีคุณภาพ (Service Quality) เปนการสงมอบบริการตามความตองการของผูปวยเปาหมายเปนหลัก 
ซึ่งเก่ียวของกับการเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ การเขาพบไดอยางงาย
และมีความยืดหยุนในการใหบริการ ความไววางใจและความเช่ือถือได การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติ ช่ือเสียงและ
ความนาเช่ือถือ (กรอนรูส, 1990) เพ่ือใหผูปวยเปาหมายท่ีไดรับบริการไปแลวเกิดความพึงพอใจ ความประทับใจ เกิดความ
ผาสุกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ  

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีสวนชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดมากกวาผูท่ีไมมีการสนับสนุนทางสังคม
ครอบครัว (จันทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) ครอบครัวเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการรวมดูแลผูปวย เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังเปนโรคเรื้อรังท่ีมีระยะเวลาในการดําเนินของโรคในระยะยาว สงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายอยางมาก 
การไดรับการดูแล ชวยเหลือเอาใจใสท้ังในยามแข็งแรงหรือเมื่อเจ็บปวย จะชวยลดภาวะแทรกซอน ชะลอการกําเริบของโรค 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได (สรินยา ไชยนันท, 2552)  

จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังคือกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบในการใหบริการแบบองครวมท่ี
เปนการรวมกันของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ครอบครัวหรือผูดูแล การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งหากผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ถูกตองครบถวนจะสงผลใหผลลัพธ
บริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีทิศทางท่ีดีข้ึนได สามารถควบคุมโรคไดตามเปาประสงค 

ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิเ์พ่ือนําไปใชพัฒนาระบบ
การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหมีความถูกตอง ครบถวนตามความตองการของผูรับบริการ ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูรับบริการใหสามารถควบคุมการกําเริบของโรคได สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความเปนเลิศ
ในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และ
คณุภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ท้ังในภาพรวมและ
รายดาน  

2. ผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
3. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุน

ของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

4. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากรผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจํานวน 741 คน 

กลุมตัวอยาง 270 คน โดยวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจงเครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 6 สวน คือ
(1) ปจจัยสวนบุคคลของผูโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบดวย อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และสิทธิการรักษา (2) การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวยการเดินทางเขารับบริการ ความสะดวก
ของสถานท่ีใหบริการ คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล และภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
(3) แรงสนับสนุนจากครอบครัว (4) คุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดวยการเปนมืออาชีพและการมีทักษะ
ของผูใหบริการ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการ ความไววางใจ
และความเช่ือถือได การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ (5) ผลลัพธบริการของผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบดวยผลลัพธบริการ (การกําเริบของอาการเหน่ือยหอบ) และแบบประเมินความรูสึกเหน่ือยmMRC 
(Modified Medical Research Council) และ (6)ป ญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
แบบสอบถามในสวนท่ี (2)(3)(4) และ (5) มีคาความสอดคลองของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) สูงกวา 0.60 ทุกขอ และมีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.901,0.978,0.972และ0.990 ตามลําดับ วิเคราะห
ขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร (Chi-square) ฟชเชอรแอคแซค (Fisher exact) 
ใชสําหรับวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสําหรับคา
นัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหครั้งน้ี กําหนดไวท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75.93 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.42 ป อายุอยูในชวง 70 – 79 ป 
รอยละ 29.63 สถานภาพสมรส รอยละ 73.33 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 55.93 ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม/ปศุสัตว/ประมงรอยละ 49.26 รายไดเฉลี่ยเทากับ 12,736.3 บาท มีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคประจําตัวเพียง
โรคเดียว ไมมีประวัติโรครวม รอยละ 54.81  

2 .ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง ( = 3.21 S.D.=0.89) เมื่อพิจารณารายดานพบวาคาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาลอยูใน

ระดับสูง ( = 3.61 S.D.=0.72 ) สวนอีก 2 ดานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

3. ปจจัยแรงสนับสนุนจากครอบครัวความคิดเห็นภาพรวมของแรงสนับสนุนจากครอบครัว อยูในระดับปานกลาง 
( = 2.86 S.D.=1.42) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดภาพรวมและ

จําแนกเปนรายดาน 
 

ความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด  S.D. ระดับ 
การเดินทางเขารับบริการ 3.07 1.12 ปานกลาง 
ความสะดวกของสถานท่ีใหบริการ 3.12 0.98 ปานกลาง 
คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล 3.61 0.72 มาก 
ภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 3.21 0.89 ปานกลาง 
ความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนจากครอบครัว  S.D. ระดับ 
ภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 2.86 1.42 ปานกลาง 
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4. ปจจัยคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ความคิดเห็นโดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( = 3.29 S.D.=1.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ อยูในระดับสูง ( = 3.61 

S.D.=0.95) สวนอีก 5 ดานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
              ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน 
 

ความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 S.D. ระดับ 

1. การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ 2.91 1.21 ปานกลาง 
2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ  3.35 1.03 ปานกลาง 
3. การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการ 3.35 1.05 ปานกลาง 
4. ความไววางใจและความเช่ือถือได 3.31 1.10 ปานกลาง 
5. การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ 3.37 1.08 ปานกลาง 
6. ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ 3.61 0.95 มาก 
ภาพรวมความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 3.29 1.01 ปานกลาง 

 5. ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระดับอาการเหน่ือยหอบโดยใชเกณฑการใหคะแนน ภาวะหายใจ
ลําบาก (Modified Medical Research Council Dyspnea Score; mMRC) พบวาผูปวยสวนมากมีภาวะหายใจลําบากนอย 
รอยละ 67.0 เมื่อแบงกลุมผูปวยตามระดับความสามารถในการควบคุมอาการ ไดเปน 4 กลุม สวนใหญผูปวยอยูในกลุม GOLD A 
รอยละ 64.07 ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ จําแนกตามผลลัพธบริการของผูปวย 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดานความสามารถในการควบคุมอาการ( n= 270 ) 
 

ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับอาการเหนื่อยหอบ   
    ระดับนอย  181 67.0 
    ระดับมาก  89 33.0 
รวม 270 100.0 
กลุมความสามารถในการควบคุมอาการ   
ระดับดี (GOLD A ) 173 64.07 
ระดับปานกลาง (GOLD B) 87 32.22 
ระดับนอย (GOLD C) 8 2.96 
ระดับนอยมาก (GOLD D) 2 0.75 
รวม 270 100.00 
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6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
คือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม ปจจัยแรงสนับสนุนของครอบครัว 
และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธ กับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 4 
 
 
 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูโรคปอดอุดก้ัน 

เรื้อรังกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ปจจัย ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง 

 p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล   

ระดับการศึกษา 8.943 0.011* 

อาชีพ 8.403 0.034* 

รายได 35.236 0.049* 

การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยภาพรวม 33.054 0.000* 

รายดาน   การเดินทางเขารับบริการ 83.222 0.000* 

        ความสะดวกของสถานท่ีใหบริการ 82.046 0.000* 

        คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล 35.484 0.000* 

แรงสนับสนนุของครอบครัวโดยภาพรวม 92.506 0.000* 

คุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยภาพรวม 34.707 0.000* 

รายดาน  การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ 31.061 0.000* 

     ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ  37.756 0.000* 

     การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการ 
ใหบริการ 

32.733 0.000* 

     ความไววางใจและความเช่ือถือได 30.788 0.000* 

     การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ 34.083 0.000* 

     ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ 30.788 0.000* 
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7. ปญหาอุปสรรคในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 3 อันดับแรกท่ีพบปญหา
มากท่ีสุดคือ ความสะดวกของสถานท่ีท่ีตั้งในการเขารับบริการ พบวามีปญหา รอยละ 69.63 ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ไมมี
หองนํ้า หองนํ้าไกลมากตอเดินไปอีกตึก ทําใหผูปวยเหน่ือย หองนํ้ามีจํานวนหองนอย และพ้ืนเปยกตลอดเวลา เสี่ยงลื่น เกาอ้ีท่ี
น่ังรอไมเพียงพอ ไมสะอาด รองลงมาคือ การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหาท่ีพบ
สวนใหญคือบานไกล ไมมีรถประจําทางตองจางเหมารถมาทําใหตองเสียคาใชจายในการมาโรงพยาบาลครั้งละ 100-300 บาท 
ตอครั้ง และการเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบวามีปญหา รอยละ 7.41 ปญหาที่พบคือ ไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา 
ตอบคําถามนอย มีเวลาในการใหขอมูลจํากัด 
 ขอเสนอแนะคือ ควรปรับปรุงสถานท่ีในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหมีความกวางขวางมากกวาน้ี ควรเปน
สถานท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมรอนหรือเย็นเกินไป ควรจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเพียงพอตอความตองการของผูปวย 
เพ่ิมจํานวนเกาอ้ีใหเพียงพอตอจํานวนผูปวยและผูดูแล บริการหองนํ้าในคลินิกหรือใกลคลินิก เพ่ือความสะดวกแกผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุ เพ่ิมจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการใหมีจํานวนมากกวาน้ีเน่ืองจากเจาหนาท่ีนอยทําใหไมสามารถใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดไดอยางเต็มท่ี ควรมีบริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนตามพ้ืนท่ีตางๆ เปนบริการใหความรูและติดตาม
ผลการรักษาในชุมชน 
 
อภิปรายผล 

ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพและรายได มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ อุมาวัลย จานสกุล (2552) กลาววาอาชีพ และรายได สงผลตอผลการรักษาวัณโรคแรงงานตางดาวโดยพบวาการ
ประกอบอาชีพท่ีมีนายจางหรือผูใหความชวยเหลือสงผลตอการรักษาวัณโรคหายมากกวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีนายจางหรือ
ผูใหความชวยเหลือ และสอดคลองกับงานวิจัยของ ธัญชนก เกตุสวัสดิ์ (2551) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
ผลการรักษาของผูใชบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีตอสถานีอนามัย ในอําเภอบางไทรและอําเภอมหาราชจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Rafael Mesquita และคณะ (2017) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธตอการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการควบคุมอาการหอบเหน่ือยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีระดับความรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรง  

ปจจัยดานการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาพบวาการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ
บานไกล ไมมีรถประจําทางตองจางเหมารถมาทําใหตองเสียคาใชจายในการมาโรงพยาบาลครั้งละ 100-300 บาท ตอครั้ง 
รองลงมาคือ ท่ีบานมีรถแตไมมีใครขับรถได บานอยูตางอําเภอ ตองเดินทางมาโรงพยาบาลตั้งแตเชา ทําใหผูปวยเหน่ือยมาก 
ไมอยากมาโรงพยาบาล และรักษาโรงพยาบาลชุมชนมาตลอด ไมเคยไดรับคําแนะนํา ขอมาโรงพยาบาลชุมพรก็ไมสงตอตอง
เดินทางมาเอง (เขาหองฉุกเฉินหอบมาก) ตามลําดับ ผูรับบริการเสนอแนะให โรงพยาบาลควรจัดบริการรถรับสงผูปวยจาก
บานหรือชุมชนมาโรงพยาบาล จัดจุดรับสงท่ี อนามัยหรือ อบต. ใกลบาน จัดหนวยแพทย กายภาพบําบัด ลงชุมชนเพ่ือตรวจ
รักษาและความความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด เดือนละ ครั้ง 1 ครั้ง และโรงพยาบาลชุมชนควรมีบริการเหมือน
โรงพยาบาลชุมพรฯ เพ่ือความสะดวกในการเดินทาง  

ความสะดวกของสถานท่ีท่ีตั้งในการเขารับบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ไมมีหองนํ้า 
หองนํ้าไกลมากตอเดินไปอีกตึก ทําใหผูปวยเหน่ือย หองนํ้ามีจํานวนหองนอย และพ้ืนเปยกตลอดเวลา เสี่ยงลื่น รองลงมา 
เกาอ้ีท่ีน่ังรอไมเพียงพอ ท่ีน่ังรอดานนอกอากาศรอน และคลินิกหายาก ไมมีปายหรือเสนบอกทางท่ีชัดเจน ผูรับบริการ
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เสนอแนะใหขอเสนอแนะ ควรเพ่ิมหองนํ้า และพ้ืนท่ีสําหรับบวนนํ้าลาย เสมหะ จัดพ้ืนท่ีน่ังรอใหมากข้ึน ควรเพ่ิมพัดลมระบาย
อากาศเพ่ือลดความรอนอบอาว ควรมีเจาหนาท่ีทําความสะอาดประจําตึก และควรทําเสนบอกทางท่ีพ้ืนทางเดิน เพ่ือใหมา
สะดวกข้ึน  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ผานิตา พงษเศวต (2554) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีพบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุขสวนใหญบุตรหลานเปนผูพาผูปวยมา
สถานพยาบาล ไดทันเวลาตามความตองการของผูปวยและสัมพันธ นอกจากน้ียังพบงานวิจัยของสิทธิชัย ก่ิงแกวเจริญชัย 
(2557) การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวยลดอาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดน้ี จะตองครอบคลุมทุกปญหาท่ีเก่ียวของดวย เชน สภาพของกลามเน้ือ สภาพอารมณ
และจิตใจ 

ปจจัยดานการสนับสนุนของครอบครัว กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ทําใหทราบวาผูปวยมีความตองการการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัวอยางมาก เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดุแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการหอบเหน่ือยไมใหเกิดการกําเริบ ตองมีการ
รวมมือกับระหวางผูปวยและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของสรินยา ไชยนันท (2552) กลาววาการใหการชวยเหลือ
เบ้ืองตนเมื่อผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการหอบเหน่ือยกําเริบแลว ชวยลดอาการกําเริบของโรคไดสม่ําเสมอและ ประเมิน
ไดวาการพาผูปวยมาตรวจตามนัดการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยและนํามาตรวจตรงวันนัด สามารถลดภาวะแทรกซอน
ของโรคได นอกจากน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของมยุรี ปญญาสิม (2553) ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรังกลาววา การสนับสนุนของครอบครัวโดยการใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส สอบถามความตองการและใหความเคารพนับถือจากบุคคลในครอบครัวจึงชวยใหผูปวยมีความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองคลายความวิตกกังวลลง สงผลใหมีการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษามากข้ึน สามารถควบคุมโรคไดตาม
ตองการ และเพ่ิมความพึงพอใจตอผลการเขารับบริการมากข้ึน 

ปจจัยคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการ
ทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยจากฐานขอมูลงานวิจัย ยังไมพบการศึกษาปจจัยเรื่องคุณภาพการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยโรงปอดอุดก้ันเรื้อรัง จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใกลเคียงสอดคลองกับงานวิจัยของศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) 
พบวาความพึงพอใจของผูประกันตนตอคุณภาพการบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลโดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง งานวิจัยของพัชรี มณีไพโรจน (2553) พบวา ผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูรับบริการ พึงพอใจคุณภาพการบริการ
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับความสะดวก มีเครื่องมือและยาท่ีทันสมัยมากข้ึน แตยังพบวามีผูรับบริการบางสวนท่ีไมพึง
พอใจเรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ โครงสรางอาคารสํานักงานและสิ่งแวดลอม จากการศึกษา ทําใหทราบถึงแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ท่ีตรงกับความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเพ่ิมความพึงใจ
ผลลัพธบริการ ดังน้ี 

การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือ ไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา ตอบคําถามนอย มีเวลาในการใหขอมูลจํากัด 
ขอเสนอแนะ ควรมีระบบการติดตามผลการรักษาตอเน่ืองหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพราะขณะอยูท่ีโรงพยาบาล
ผูปวยเยอะไมกลาถามเจาหนาท่ี เมื่อกลับถึงบานบางเรื่องหลงลืม จึงควรโทรมาแนะนําเพ่ิมเติมบาง  

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลลัดคิวผูปวยนัดรายอ่ืน ทําใหรูสึกไมพอใจ ขอเสนอแนะ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลควร
มาตรวจนอกเวลาหรือเมื่อผูปวยนัดหมดกอน ไมควรมาแซงคิวผูปวย  

การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือผูปวยเยอะมาก รอคอยรับบริการนานมาก และข้ันตอนในการรับบริการเยอะ 
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ไมชัดเจน มาจากโรงพยาบาลอ่ืนนําใบสงตัวมาตองมารอแพทยตรวจกอนถึงจะไดเจอนักกายภาพบําบัด ขอเสนอแนะ ควรนัด
ผูปวยตอวันใหนอยกวาน้ี เพ่ิมเจาหนาท่ีในคลินิก เพ่ิมหองตรวจ เพ่ือใหผูปวยกระจายตัว ลดเวลารอ และนักกายภาพบําบัด
ควรประเมินผูปวยเพ่ือเขารับการฟนฟูปอดเอง ไมตองผานแพทย เพ่ือความรวดเร็วในการไดรับบริการ  

ความไววางใจและความเช่ือถือไดของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือรูสึกวิตกกังวลวาผูปวยจะไดรับอันตราย เหน่ือยหอบกําเริบ จากการทดสอบสมรรถภาพปอด 
(เปาปอด) และทดสอบเดิน 6 นาที ขอเสนอแนะ ควรมีถังออกซิเจน เครื่องพนยาเพ่ือความสบายใจของผูปวย ไมตองกลัวหอบ
เหน่ือย  

การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ปญหาท่ีพบคือผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบกําเริบ เจาหนาท่ีทําเพียงนอนรอดูอาการ ขอเสนอแนะ ควรนําผูปวยไปหองฉุกเฉิน
หรือ พบแพทยทันทีไมควรรอ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเจาะลึกเพ่ือใหทราบถึงความตองการท่ีแทจริงของผูมารับบริการ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดและการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการใหบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ีตรงตามความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเปาหมายใน
การเพ่ิมคุณภาพในการรักษาผูปวยและลดการกําเริบของโรคท่ีจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

3. ควรมีการวิจัยผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของแตละอําเภอ เพ่ือให
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร  
 4. ควรมีการวิจัยพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมพรในเชิงลึก โดยแยกวิจัยความพึงพอใจ
ดานการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เชนวิจัยในเรื่องความพึงพอใจเฉพาะดานการกายภาพบําบัดเพ่ือนํามาพัฒนาการใหบริการ
ของงานกายภาพบําบัด ใหมีความเปนเลิศในดานการบริการ 
 
 
 
 
 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2229 

เอกสารอางอิง 
งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, 2559. 
จันทิรา ชัยสุขโกศล (2552) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง สังคมตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รายงานประจําป 2558 สํานักโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ธัญชนก เกตุสวัสดิ์. (2559). ปจจัยท่ีมาใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการท่ีมีตอสถานีอนามัย ในอําเภอ 

บางไทรและอําเภอมหาราช. (วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
พระนครศรีอยุธยา. 

ผานิตา พงษเศวต. (2554). การเขาถึงบริการดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัด 
ราชบุรี (การคนควาอิสระ วิทยาสาสตรมหาบัณฑิต). บัณฑิตวิทยาลยั. มหาวิทยาลยัศิลปากร. 

พัชรี มณีไพโรจน. (2553). คุณภาพการบริการของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร 
การพัฒนาสุขภาพชุมชน. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

มยุรี ปญญาสิม .(2553) .ผลของการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปน 
โรคไตเรื้อรัง. (วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

วัชรา บุญสวัสดิ์. (2553). แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553. ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล. (2554). คุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี  
(การคนควาอิสระ บริหารุรกิจมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี. 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย. (2553). แนวทางการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในประเทศไทย . สํานักงาน 
หลักประกันสุขภาพ. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ัน เรื้อรัง พ.ศ. 2553. กรุงเทพมหานคร:  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

สรินยา ไชยนันท. (2552).การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน ในอําเภอพราว  
จังหวัดเชียงใหม .(วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) บัณฑิตวิทยาลัย    
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

สิทธิชัย ก่ิงแกวเจริญชัย. (2557). ผลลัพธการจัดคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช  
จังหวัดลพบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข เขต 5 หนา 45-55. 

อุมาวัลย จานสกุล. (2552). ปจจัยท่ีสงผลตอผลการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรงของผูปวยวัณโรคใน
แรงงานตางดาวจังหวัดระนอง. (วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

Global Innitiative for Chronic Obstructive Lung Disease.(2015). Global strategy for diagnosis,  
management, and prevention of Chronic Obstructive Lung Disease. Retrieved from 
http;//goldcopd.org. 

Gronroos.C. (1990). Relationship Approach to Marketing in Service Contexts : The Markerting  
and Organizational Behavior Interface. Journal of Business Research 20 ,page 3 – 17. 

Rafael Mesquita (2017) Changes in physical activity and sedentary behaviour following pulmonary 
rehabilitation in patients with COPD .Journal of Respiratory Medicine ,page122-129. 


