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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา (1) ปจจัยสวนบุคคล การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย (2) ผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด (3) ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพ
การบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และ (4) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประชากรคือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง ท่ีเขารับบริการท่ีคลนิิกโรคหอบโรงพยาบาลชุมพร จํานวน 900 คน กลุมตัวอยาง 270 คน ไดจากการสุมแบบเจาะจง 
เครื่องมือคือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนท่ีมีความเท่ียง 0.96 วิเคราะหขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร ผลการวิจยัพบวา (1)สวนใหญเพศชาย อายุเฉลี่ย 70.42 ป สถานภาพสมรส จบการศึกษาประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม รายไดตอเดือนเฉลี่ย 12,736.3 บาท การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด อยูระดับปานกลาง (2) ผลลพัธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญอยูในกลุม
อาการคงท่ี (3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในภาพรวมและรายดาน และ(4) ปญหา อุปสรรคท่ีสําคัญคือไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา มีเวลาใน
การใหขอมูลจํากัด ขอเสนอแนะ ควรมีระบบการติดตามผลการรักษาตอเน่ืองหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
เปดชองทางการใหคําปรึกษามากข้ึน 

คําสําคัญ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การเขาถึงบริการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลลัพธบริการ 
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Service access, Pulmonary rehabilitation, Service 
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บทนํา 
 สังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองภาครัฐและเอกชน 
และปจจัยพื้นฐานของมนุษยที่สําคัญคือการบริการทางการแพทย ที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนสวนใหญ 
ในประเทศ เน่ืองจาก สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาท่ีผาน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ันกอใหเกิดท้ังผลดีและ
ผลเสียมากมาย ซึ่งผลกระทบในทางลบก็เกิดข้ึนกระตุนใหกลายเปนปญหาสังคมท่ีตองรวมกันแกไข โดยในชวงท่ีผานมาผลการ
พัฒนาสังคมของไทยน้ัน ประสบความสําเร็จในหลายดาน เชน การพัฒนาการใหบริการทางการแพทยมีความกาวหนาและ
ทันสมัยมากข้ึน ทีมผูวิจัยจากสถาบันช้ันนําของประเทศมีการคิดคนและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยมากมายทําใหคนไทยมี
อายุท่ียืนยาวข้ึน สามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพไดมากข้ึน มีการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพทุกหมูบานทุกตําบลท่ัวประเทศ (วัชรา บุญสวัสดิ์,2553) 
 การพัฒนาการบริการทางการแพทยในปจจุบันทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของประชากร จํานวนผูสูงอายุ ซึ่งสิ่งท่ีตามมากับ
สภาพสังคมผูสูงอายุน้ันคือโรคภัยไขเจ็บท่ีพบมากข้ึนตามไปดวย โดยโรคเรื้อรังเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสาธารณสุขของไทยและ
ของโลกใหความสําคัญ ซึ่งพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่พบไดบอย และเปนสาเหตุลําดับตนๆ 
ของการเสียชีวิตในประชากรท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2559 น้ี คาดวาจะมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ัวโลกเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล และมลภาวะทางอากาศตางๆ เชน ฝุนละออง หรือควันจากก็าซคารบอนไดออกไซด ท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนในทุก ๆ ป รวมไปถึงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเปลี่ยนแปลงไป เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหจํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
เพ่ิมสูงข้ึนโดยท้ังท่ีรูตัวและไมรูตัว ซึ่งจากขอมูลขององคกรอนามัยโลก จํานวนผูปวยท่ัวโลกอาจสูงถึง 325 ลานคน และจํานวน
ผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากมาจากประเทศท่ีมีรายไดนอย ซึ่งในความเปนจริงสามารถปองกันได หากไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
(รายงานประจําป 2558 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ในสวนของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซึ่งเปนสถานบริการตติยภูมิระดับ 3.1 เปนการรักษาโดยแพทยเฉพาะ
ทาง Sub-specialty มีคลินิกโรคหอบเพ่ือใหการบริการการรักษาโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ใหบริการผูปวยเขตอําเภอ
เมืองและผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 7 อําเภอของจังหวัดชุมพร มีผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในปพ.ศ. 2555-2559 
พบวามีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกปโดยในป 2555 มีจํานวน 602 คน เพ่ิมเปน 697 คนในป 2556 เพ่ิมเปน 
713 คน ในป 2557 เพ่ิมเปน 890 คนในป 2558 และเพ่ิมเปน 900 คนในป 2559 และพบวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อเปนสาเหตุ
การตายอันดับท่ี 5 มีจํานวน 25,22,20,23 และ 30 คนตามลําดับ จากสถิติท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปน
โรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศและเปนปญหาของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ สงผลกระทบตอตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลกลาวคือคาใชจายในการดูแลรักษาสูงในป พ.ศ. 2555 คิดเปน 1,708,314 บาท เพ่ิมเปน
2,031,166 บาท ในปพ.ศ. 2556 เพ่ิมเปน 2,344,100 ในปพ.ศ. 2557 เพ่ิมเปน 3,467,047 บาท ในปพ.ศ. 2558 อัตราการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําสูงคิดเปนรอยละ 21.30 ในป พ.ศ. 2555 รอยละ 22.50 ในป พ.ศ. 2556 รอยละ 24.72 ในป พ.ศ. 
2557 รอยละ 25.02 ในปพ.ศ. 2558 และรอยละ 25.31 ในปพ.ศ. 2559 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์, 2559) และจากสภาพสิ่งแวดลอม ภูมิประเทศของจังหวัดชุมพรท่ีเปนท่ีราบลุมเหมาะกับการทําเกษตรกรรมทําใหมี
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนจํานวนมาก พบวาเกษตรกรสวนใหญใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและบางพ้ืนท่ีเปนท่ีราบเชิง
เขา เขาหิน มีการทําโรงโมหินทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบจากฝุนละออง จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
มากและผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนกลุมท่ีไดรับการใหบริการทางกายภาพบําบัดในการฟนฟูสมรรถภาพปอด แตยังพบการ
เขามารับการรักษาซ้ําสูงดังขอมูลขางตน 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงเปนการรักษาแบบประคับประคองท่ีชวยชะลอการเสื่อมสภาพของการทํางานของปอด
ซึ่งการใหการดูแลรักษามีความแตกตางกันในผูปวยแตละรายและดําเนินการโดยบุคลากรจากสหวิชาชีพโดยแนวทางในการ
ปฏิบัติประกอบดวยการวินิจฉัยโรคการรักษาการใหกําลังใจและการประคบประคองสภาวะจิตใจของผูปวย การใหความรู
เก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค และการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยไมเพียงแตจะสามารถชวยเหลือตนเองไดเทาน้ันแตยัง
ตองมีประสิทธิภาพสูงสุดในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในชีวิตประจําวันและงานวิชาชีพเทาท่ีสภาวะของโรคจะอํานวยให
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เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือ ลดอาการของผูปวย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการดําเนิน
กิจกรรมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดผลดน้ัีน จะตองมีการปฏิบัติตนอยางตอเน่ืองและเก่ียวของ
โดยตรงกับตัวผูปวย โดยมีบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ (Gold ,2015) ซึ่งโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังน้ี จะตองทําท้ังท่ีในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก ตลอดจนท่ีบานผูปวยเอง คุณภาพ
การบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลอยูภายใตแนวทางเวชปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พ.ศ. 2553 การบริการอยางมีคุณภาพ (Service Quality) เปนการสงมอบบริการตามความตองการของผูปวยเปาหมายเปนหลัก 
ซึ่งเก่ียวของกับการเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ การเขาพบไดอยางงาย
และมีความยืดหยุนในการใหบริการ ความไววางใจและความเช่ือถือได การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติ ช่ือเสียงและ
ความนาเช่ือถือ (กรอนรูส, 1990) เพ่ือใหผูปวยเปาหมายท่ีไดรับบริการไปแลวเกิดความพึงพอใจ ความประทับใจ เกิดความ
ผาสุกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ  

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีสวนชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดมากกวาผูท่ีไมมีการสนับสนุนทางสังคม
ครอบครัว (จันทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) ครอบครัวเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการรวมดูแลผูปวย เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังเปนโรคเรื้อรังท่ีมีระยะเวลาในการดําเนินของโรคในระยะยาว สงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายอยางมาก 
การไดรับการดูแล ชวยเหลือเอาใจใสท้ังในยามแข็งแรงหรือเมื่อเจ็บปวย จะชวยลดภาวะแทรกซอน ชะลอการกําเริบของโรค 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได (สรินยา ไชยนันท, 2552)  

จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังคือกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบในการใหบริการแบบองครวมท่ี
เปนการรวมกันของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ครอบครัวหรือผูดูแล การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งหากผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ถูกตองครบถวนจะสงผลใหผลลัพธ
บริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีทิศทางท่ีดีข้ึนได สามารถควบคุมโรคไดตามเปาประสงค 

ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิเ์พ่ือนําไปใชพัฒนาระบบ
การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหมีความถูกตอง ครบถวนตามความตองการของผูรับบริการ ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูรับบริการใหสามารถควบคุมการกําเริบของโรคได สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความเปนเลิศ
ในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุนของครอบครัว และ
คณุภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ท้ังในภาพรวมและ
รายดาน  

2. ผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
3. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด แรงสนับสนุน

ของครอบครัว และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

4. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากรผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจํานวน 741 คน 

กลุมตัวอยาง 270 คน โดยวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจงเครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 6 สวน คือ
(1) ปจจัยสวนบุคคลของผูโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบดวย อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และสิทธิการรักษา (2) การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวยการเดินทางเขารับบริการ ความสะดวก
ของสถานท่ีใหบริการ คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล และภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
(3) แรงสนับสนุนจากครอบครัว (4) คุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดวยการเปนมืออาชีพและการมีทักษะ
ของผูใหบริการ ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการ ความไววางใจ
และความเช่ือถือได การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ (5) ผลลัพธบริการของผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบดวยผลลัพธบริการ (การกําเริบของอาการเหน่ือยหอบ) และแบบประเมินความรูสึกเหน่ือยmMRC 
(Modified Medical Research Council) และ (6)ป ญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
แบบสอบถามในสวนท่ี (2)(3)(4) และ (5) มีคาความสอดคลองของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) สูงกวา 0.60 ทุกขอ และมีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.901,0.978,0.972และ0.990 ตามลําดับ วิเคราะห
ขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร (Chi-square) ฟชเชอรแอคแซค (Fisher exact) 
ใชสําหรับวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสําหรับคา
นัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหครั้งน้ี กําหนดไวท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75.93 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.42 ป อายุอยูในชวง 70 – 79 ป 
รอยละ 29.63 สถานภาพสมรส รอยละ 73.33 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 55.93 ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม/ปศุสัตว/ประมงรอยละ 49.26 รายไดเฉลี่ยเทากับ 12,736.3 บาท มีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคประจําตัวเพียง
โรคเดียว ไมมีประวัติโรครวม รอยละ 54.81  

2 .ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง ( = 3.21 S.D.=0.89) เมื่อพิจารณารายดานพบวาคาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาลอยูใน

ระดับสูง ( = 3.61 S.D.=0.72 ) สวนอีก 2 ดานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

3. ปจจัยแรงสนับสนุนจากครอบครัวความคิดเห็นภาพรวมของแรงสนับสนุนจากครอบครัว อยูในระดับปานกลาง 
( = 2.86 S.D.=1.42) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดภาพรวมและ

จําแนกเปนรายดาน 
 

ความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด  S.D. ระดับ 
การเดินทางเขารับบริการ 3.07 1.12 ปานกลาง 
ความสะดวกของสถานท่ีใหบริการ 3.12 0.98 ปานกลาง 
คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล 3.61 0.72 มาก 
ภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 3.21 0.89 ปานกลาง 
ความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนจากครอบครัว  S.D. ระดับ 
ภาพรวมของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 2.86 1.42 ปานกลาง 
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4. ปจจัยคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ความคิดเห็นโดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( = 3.29 S.D.=1.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ อยูในระดับสูง ( = 3.61 

S.D.=0.95) สวนอีก 5 ดานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
              ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน 
 

ความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 S.D. ระดับ 

1. การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ 2.91 1.21 ปานกลาง 
2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ  3.35 1.03 ปานกลาง 
3. การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการ 3.35 1.05 ปานกลาง 
4. ความไววางใจและความเช่ือถือได 3.31 1.10 ปานกลาง 
5. การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ 3.37 1.08 ปานกลาง 
6. ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ 3.61 0.95 มาก 
ภาพรวมความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด 3.29 1.01 ปานกลาง 

 5. ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระดับอาการเหน่ือยหอบโดยใชเกณฑการใหคะแนน ภาวะหายใจ
ลําบาก (Modified Medical Research Council Dyspnea Score; mMRC) พบวาผูปวยสวนมากมีภาวะหายใจลําบากนอย 
รอยละ 67.0 เมื่อแบงกลุมผูปวยตามระดับความสามารถในการควบคุมอาการ ไดเปน 4 กลุม สวนใหญผูปวยอยูในกลุม GOLD A 
รอยละ 64.07 ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ จําแนกตามผลลัพธบริการของผูปวย 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดานความสามารถในการควบคุมอาการ( n= 270 ) 
 

ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับอาการเหนื่อยหอบ   
    ระดับนอย  181 67.0 
    ระดับมาก  89 33.0 
รวม 270 100.0 
กลุมความสามารถในการควบคุมอาการ   
ระดับดี (GOLD A ) 173 64.07 
ระดับปานกลาง (GOLD B) 87 32.22 
ระดับนอย (GOLD C) 8 2.96 
ระดับนอยมาก (GOLD D) 2 0.75 
รวม 270 100.00 
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6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
คือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ปจจัยการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม ปจจัยแรงสนับสนุนของครอบครัว 
และคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธ กับผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 4 
 
 
 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูโรคปอดอุดก้ัน 

เรื้อรังกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ปจจัย ผลลัพธบริการของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง 

 p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล   

ระดับการศึกษา 8.943 0.011* 

อาชีพ 8.403 0.034* 

รายได 35.236 0.049* 

การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยภาพรวม 33.054 0.000* 

รายดาน   การเดินทางเขารับบริการ 83.222 0.000* 

        ความสะดวกของสถานท่ีใหบริการ 82.046 0.000* 

        คาใชจายการเดินทางและคารักษาพยาบาล 35.484 0.000* 

แรงสนับสนนุของครอบครัวโดยภาพรวม 92.506 0.000* 

คุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยภาพรวม 34.707 0.000* 

รายดาน  การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ 31.061 0.000* 

     ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ  37.756 0.000* 

     การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการ 
ใหบริการ 

32.733 0.000* 

     ความไววางใจและความเช่ือถือได 30.788 0.000* 

     การแกไขสถานการณใหกลับสูภาวะปกติ 34.083 0.000* 

     ช่ือเสียงและความนาเช่ือถือ 30.788 0.000* 
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7. ปญหาอุปสรรคในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 3 อันดับแรกท่ีพบปญหา
มากท่ีสุดคือ ความสะดวกของสถานท่ีท่ีตั้งในการเขารับบริการ พบวามีปญหา รอยละ 69.63 ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ไมมี
หองนํ้า หองนํ้าไกลมากตอเดินไปอีกตึก ทําใหผูปวยเหน่ือย หองนํ้ามีจํานวนหองนอย และพ้ืนเปยกตลอดเวลา เสี่ยงลื่น เกาอ้ีท่ี
น่ังรอไมเพียงพอ ไมสะอาด รองลงมาคือ การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหาท่ีพบ
สวนใหญคือบานไกล ไมมีรถประจําทางตองจางเหมารถมาทําใหตองเสียคาใชจายในการมาโรงพยาบาลครั้งละ 100-300 บาท 
ตอครั้ง และการเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบวามีปญหา รอยละ 7.41 ปญหาที่พบคือ ไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา 
ตอบคําถามนอย มีเวลาในการใหขอมูลจํากัด 
 ขอเสนอแนะคือ ควรปรับปรุงสถานท่ีในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหมีความกวางขวางมากกวาน้ี ควรเปน
สถานท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมรอนหรือเย็นเกินไป ควรจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเพียงพอตอความตองการของผูปวย 
เพ่ิมจํานวนเกาอ้ีใหเพียงพอตอจํานวนผูปวยและผูดูแล บริการหองนํ้าในคลินิกหรือใกลคลินิก เพ่ือความสะดวกแกผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุ เพ่ิมจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการใหมีจํานวนมากกวาน้ีเน่ืองจากเจาหนาท่ีนอยทําใหไมสามารถใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดไดอยางเต็มท่ี ควรมีบริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนตามพ้ืนท่ีตางๆ เปนบริการใหความรูและติดตาม
ผลการรักษาในชุมชน 
 
อภิปรายผล 

ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพและรายได มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ อุมาวัลย จานสกุล (2552) กลาววาอาชีพ และรายได สงผลตอผลการรักษาวัณโรคแรงงานตางดาวโดยพบวาการ
ประกอบอาชีพท่ีมีนายจางหรือผูใหความชวยเหลือสงผลตอการรักษาวัณโรคหายมากกวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีนายจางหรือ
ผูใหความชวยเหลือ และสอดคลองกับงานวิจัยของ ธัญชนก เกตุสวัสดิ์ (2551) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
ผลการรักษาของผูใชบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีตอสถานีอนามัย ในอําเภอบางไทรและอําเภอมหาราชจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Rafael Mesquita และคณะ (2017) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธตอการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการควบคุมอาการหอบเหน่ือยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีระดับความรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรง  

ปจจัยดานการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาพบวาการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ
บานไกล ไมมีรถประจําทางตองจางเหมารถมาทําใหตองเสียคาใชจายในการมาโรงพยาบาลครั้งละ 100-300 บาท ตอครั้ง 
รองลงมาคือ ท่ีบานมีรถแตไมมีใครขับรถได บานอยูตางอําเภอ ตองเดินทางมาโรงพยาบาลตั้งแตเชา ทําใหผูปวยเหน่ือยมาก 
ไมอยากมาโรงพยาบาล และรักษาโรงพยาบาลชุมชนมาตลอด ไมเคยไดรับคําแนะนํา ขอมาโรงพยาบาลชุมพรก็ไมสงตอตอง
เดินทางมาเอง (เขาหองฉุกเฉินหอบมาก) ตามลําดับ ผูรับบริการเสนอแนะให โรงพยาบาลควรจัดบริการรถรับสงผูปวยจาก
บานหรือชุมชนมาโรงพยาบาล จัดจุดรับสงท่ี อนามัยหรือ อบต. ใกลบาน จัดหนวยแพทย กายภาพบําบัด ลงชุมชนเพ่ือตรวจ
รักษาและความความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด เดือนละ ครั้ง 1 ครั้ง และโรงพยาบาลชุมชนควรมีบริการเหมือน
โรงพยาบาลชุมพรฯ เพ่ือความสะดวกในการเดินทาง  

ความสะดวกของสถานท่ีท่ีตั้งในการเขารับบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ไมมีหองนํ้า 
หองนํ้าไกลมากตอเดินไปอีกตึก ทําใหผูปวยเหน่ือย หองนํ้ามีจํานวนหองนอย และพ้ืนเปยกตลอดเวลา เสี่ยงลื่น รองลงมา 
เกาอ้ีท่ีน่ังรอไมเพียงพอ ท่ีน่ังรอดานนอกอากาศรอน และคลินิกหายาก ไมมีปายหรือเสนบอกทางท่ีชัดเจน ผูรับบริการ
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เสนอแนะใหขอเสนอแนะ ควรเพ่ิมหองนํ้า และพ้ืนท่ีสําหรับบวนนํ้าลาย เสมหะ จัดพ้ืนท่ีน่ังรอใหมากข้ึน ควรเพ่ิมพัดลมระบาย
อากาศเพ่ือลดความรอนอบอาว ควรมีเจาหนาท่ีทําความสะอาดประจําตึก และควรทําเสนบอกทางท่ีพ้ืนทางเดิน เพ่ือใหมา
สะดวกข้ึน  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ผานิตา พงษเศวต (2554) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีพบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุขสวนใหญบุตรหลานเปนผูพาผูปวยมา
สถานพยาบาล ไดทันเวลาตามความตองการของผูปวยและสัมพันธ นอกจากน้ียังพบงานวิจัยของสิทธิชัย ก่ิงแกวเจริญชัย 
(2557) การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวยลดอาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดน้ี จะตองครอบคลุมทุกปญหาท่ีเก่ียวของดวย เชน สภาพของกลามเน้ือ สภาพอารมณ
และจิตใจ 

ปจจัยดานการสนับสนุนของครอบครัว กับผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ทําใหทราบวาผูปวยมีความตองการการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัวอยางมาก เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดุแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการหอบเหน่ือยไมใหเกิดการกําเริบ ตองมีการ
รวมมือกับระหวางผูปวยและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของสรินยา ไชยนันท (2552) กลาววาการใหการชวยเหลือ
เบ้ืองตนเมื่อผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการหอบเหน่ือยกําเริบแลว ชวยลดอาการกําเริบของโรคไดสม่ําเสมอและ ประเมิน
ไดวาการพาผูปวยมาตรวจตามนัดการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยและนํามาตรวจตรงวันนัด สามารถลดภาวะแทรกซอน
ของโรคได นอกจากน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของมยุรี ปญญาสิม (2553) ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรังกลาววา การสนับสนุนของครอบครัวโดยการใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส สอบถามความตองการและใหความเคารพนับถือจากบุคคลในครอบครัวจึงชวยใหผูปวยมีความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองคลายความวิตกกังวลลง สงผลใหมีการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษามากข้ึน สามารถควบคุมโรคไดตาม
ตองการ และเพ่ิมความพึงพอใจตอผลการเขารับบริการมากข้ึน 

ปจจัยคุณภาพการบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสัมพันธกับผลลัพธบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการ
ทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยจากฐานขอมูลงานวิจัย ยังไมพบการศึกษาปจจัยเรื่องคุณภาพการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยโรงปอดอุดก้ันเรื้อรัง จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใกลเคียงสอดคลองกับงานวิจัยของศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) 
พบวาความพึงพอใจของผูประกันตนตอคุณภาพการบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลโดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง งานวิจัยของพัชรี มณีไพโรจน (2553) พบวา ผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูรับบริการ พึงพอใจคุณภาพการบริการ
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับความสะดวก มีเครื่องมือและยาท่ีทันสมัยมากข้ึน แตยังพบวามีผูรับบริการบางสวนท่ีไมพึง
พอใจเรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ โครงสรางอาคารสํานักงานและสิ่งแวดลอม จากการศึกษา ทําใหทราบถึงแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพปอด ท่ีตรงกับความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเพ่ิมความพึงใจ
ผลลัพธบริการ ดังน้ี 

การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือ ไมมีการติดตามผูปวยหลังใหการรักษา ตอบคําถามนอย มีเวลาในการใหขอมูลจํากัด 
ขอเสนอแนะ ควรมีระบบการติดตามผลการรักษาตอเน่ืองหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพราะขณะอยูท่ีโรงพยาบาล
ผูปวยเยอะไมกลาถามเจาหนาท่ี เมื่อกลับถึงบานบางเรื่องหลงลืม จึงควรโทรมาแนะนําเพ่ิมเติมบาง  

ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลลัดคิวผูปวยนัดรายอ่ืน ทําใหรูสึกไมพอใจ ขอเสนอแนะ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลควร
มาตรวจนอกเวลาหรือเมื่อผูปวยนัดหมดกอน ไมควรมาแซงคิวผูปวย  

การเขาพบไดอยางงายและมีความยืดหยุนในการใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือผูปวยเยอะมาก รอคอยรับบริการนานมาก และข้ันตอนในการรับบริการเยอะ 
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ไมชัดเจน มาจากโรงพยาบาลอ่ืนนําใบสงตัวมาตองมารอแพทยตรวจกอนถึงจะไดเจอนักกายภาพบําบัด ขอเสนอแนะ ควรนัด
ผูปวยตอวันใหนอยกวาน้ี เพ่ิมเจาหนาท่ีในคลินิก เพ่ิมหองตรวจ เพ่ือใหผูปวยกระจายตัว ลดเวลารอ และนักกายภาพบําบัด
ควรประเมินผูปวยเพ่ือเขารับการฟนฟูปอดเอง ไมตองผานแพทย เพ่ือความรวดเร็วในการไดรับบริการ  

ความไววางใจและความเช่ือถือไดของผูใหบริการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปญหาท่ีพบคือรูสึกวิตกกังวลวาผูปวยจะไดรับอันตราย เหน่ือยหอบกําเริบ จากการทดสอบสมรรถภาพปอด 
(เปาปอด) และทดสอบเดิน 6 นาที ขอเสนอแนะ ควรมีถังออกซิเจน เครื่องพนยาเพ่ือความสบายใจของผูปวย ไมตองกลัวหอบ
เหน่ือย  

การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ปญหาท่ีพบคือผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบกําเริบ เจาหนาท่ีทําเพียงนอนรอดูอาการ ขอเสนอแนะ ควรนําผูปวยไปหองฉุกเฉิน
หรือ พบแพทยทันทีไมควรรอ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเจาะลึกเพ่ือใหทราบถึงความตองการท่ีแทจริงของผูมารับบริการ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดและการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการใหบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ีตรงตามความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือเปาหมายใน
การเพ่ิมคุณภาพในการรักษาผูปวยและลดการกําเริบของโรคท่ีจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

3. ควรมีการวิจัยผลลัพธบริการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของแตละอําเภอ เพ่ือให
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร  
 4. ควรมีการวิจัยพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมพรในเชิงลึก โดยแยกวิจัยความพึงพอใจ
ดานการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เชนวิจัยในเรื่องความพึงพอใจเฉพาะดานการกายภาพบําบัดเพ่ือนํามาพัฒนาการใหบริการ
ของงานกายภาพบําบัด ใหมีความเปนเลิศในดานการบริการ 
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