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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  (2) เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากอัตราการก าเริบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และสมรรถภาพปอด และ (3) เปรียบเทียบความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ านวน 72 คน เก็บข้อมูลปี พ.ศ. 2558 และ 2560 เครื่องมือที่ใช้คือแบบ
บันทึกข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อัตรา ความแตกต่างของอัตรา และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งได้พัฒนาการบริการสุขภาพ และเน้นการสร้างเครือข่ายในการ
ดูแลรักษาทั้งทีมบุคลากรทางการแพทย์ ชุมชน และครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จ านวน 72 คน ที่มีประวัติเข้ารับรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่น
ชัย ระหว่างปี 2558 - 2560 มีอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนคนที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินลดลง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.73) และอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
จากจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินสูงขึ้น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.15) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดจากค่าเฉลี่ย FEV1(%Predicted) พบว่ารูปแบบพัฒนาแล้วสูงกว่ารูป
แบบเดิมแสดงถึงผู้ป่วยสมรรถภาพปอดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p< 0.05)  และ ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบพัฒนาแล้วมีแนวโน้มสูงขึ้น 
 

ค าส าคัญ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการก าเริบเฉียบพลัน ความร่วมมือในการใช้ยา 
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Care Model for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
at Denchai Crown Prince Hospital 

 
Angkana Wongsaensee1,*, Theerawut Thammakun2, Sompoch Ratioran3 

 

Abstract 
 

The objectives of this research and development were to study (1) care model 
for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease ( COPD)  at Denchai Crown 
Prince Hospital; ( 2)  the effectiveness of the model developed for the care of COPD 
patients admitted to the emergency room(ER) based on acute exacerbations rates and 
spirometry or lung function test; and (3) medication adherence among COPD patients 
at Denchai Crown Prince Hospital, in Phrae Province.  The study was conducted in a 
sample of 72 COPD patients who received treatment at Denchai Crown Prince Hospital 
and could be followed up in 2015 and 2017.  Data were collected using a data 
recording and then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard 
deviations, rates, rate differences and t- test.  The results demonstrated that, among 
the 72 COPD patients under medical attention at Denchai Crown Prince Hospital in 
2015 to 2017; after the care model has been developed being healthcare services, 
focus on creating a network of medical personnel care team, communities and family, 
the acute exacerbation rate among ER- COPD patients decreased insignificantly (p = 
0. 73)  and the acute exacerbation rate based on the number of ER- COPD visits 
increased insignificantly (p = 0.15) , but based on their spirometric value comparison, 
the average FEV1 (% predicted) was higher than the previous model, indicating patients’ 
significantly improved lung function (p< 0.05) ; and their medication adherence had a 
rising trend. 
 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, medication 
adherence 
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บทน า 
 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
โรคที่มีการเกิดอาการอักเสบของทางเดินหายใจ
อย่างต่อเนื่อง และเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
โดยจะเกิดขึ้นช้า  ๆ ค่อยเป็นค่อยไปเรื่อย  ๆ 
(Progressive) ท าให้ระบบทางเดินหายใจ และ/
หรือถุงลมปอดเกิดพยาธิสภาพและไม่สามารถท า
การแก้ไขให้คืนสู่สภาพปกติได้ โรคดังกล่าวเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก  ซึ่งพบว่าการ
ก าเริบรุนแรงเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตอันดับ
ที ่4 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิตจาก 
COPD มากกว่า 3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.00 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก1 ปี 2558 ในประชากรไทย
พบมีอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 582.99 ต่อแสน
ประชากร2 เป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 8 
และมีแนวโน้มอัตราตายจากเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี 2557 
- 2559 เท่ากับ 12.1 13.5 และ 15.3 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ3 พบอัตราตายก่อนวัยอันควร 
ในช่ ว งอายุ  30- 69 ปี เ พ่ิ มจ าก  3. 8 ต่ อแสน
ประชากร ในปี 2555 เป็น 5.2 ต่อแสนประชากร
ในปี 25594 โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ในปี 
2559 พบว่ามีอัตราตายจากโรคทางเดินหายใจอุด
กั้นเรื้อรัง สูงถึง 34.7 ต่อแสนประชากร และอัตรา
ตายก่อนวัยอันควร อายุ30-69 ปี เท่ากับ 12.9 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งมากกว่าภาพรวมประเทศ และ
พ้ืนที่เขตสุขภาพอ่ืน ๆ4 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
(รพร.เด่นชัย) เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ตั้งอยู่ ในเขตพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  14 จาก
รายงานประจ าปีพบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคอันดับที่ 1 ของผู้ป่วยที่รับเข้ารักษา
ไว้นอนในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2556 – 25595 ใน
ปี 2556 - 2558 มีอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
3.7, 2.9 และ 3.2  ตามล าดับ และปี 2558 ถึง 

2559 มีอัตราการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินคิดเป็น 889, 643 ต่อแสน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ตามล าดับ5  ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงของอ าเภอเด่นชัยและเกิน
กว่าเป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนดไว้5 ซึ่งตาม
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service 
Plan)  ก าหนดเป้ าหมายให้ อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินต่อ
แสนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 130 ครั้ง/
แสนประชากร6 

เริ่มจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 
2557 ก าหนดให้มี แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ 
นักกายภาพบ าบัดประจ าคลินิก โดยมีอายุรแพทย์
เป็นที่ปรึกษา7 น าไปสู่การตรวจสมรรถภาพปอด
(Spirometry) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย แบ่งระดับ
ความรุนแรง และติดตามผลการรักษา และเพ่ิม
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโดยเพ่ิมรายการยาสูด
สู ต ร ผ ส ม  ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์  ( Inhaled 
Corticosteroid: ICS) / ยาสูดขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์นาน (Long-Acting β2-Agonist :LABA) 
ในบัญชียาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่น
ชัย(8) ยาสูดเป็นยาหลักในการรักษาโรค COPD ซึ่ง
ยาดังกล่าวเป็นยาที่มีวิธีการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ
เพ่ือให้ได้ขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ปัญหาที่พบใน
การใช้ยาของผู้ป่วย COPD เช่น ใช้ยาไม่ถูกต้อง
ตามข้อบ่งใช้ ลืมเขย่ายา ผู้ป่วยไม่มีแรงกดยา ไม่มี
แรงสูดยา สูดยาได้ไม่ลึกและยาว หรือสูดยาได้ไม่
เร็วและแรง เป็นต้น 9 และในปี  2559 ยาสูด
ดังกล่าว เป็นยาที่มีมูลค่าสูงเป็นอันดับที่ 10 ของ
ยาทั้งหมดของ รพร.เด่นชัย5 ความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จึงส าคัญมาก นอกจากผู้ป่วย COPD ใช้ยาถูกต้อง
ตามที่แพทย์สั่งแล้ว ผู้ป่วยต้องใช้ยาสูดให้ถูกต้อง
ตามข้อแนะน าวิธีการใช้ยา เพ่ือสนับสนุนให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ   ที่ผ่านมาที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบและผลของการการดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนยังมี
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ค่อนข้างจ ากัด ผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วย รพร.เด่นชัย ซึ่งพัฒนา ปี 2559 ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติรักษาโรค COPD และ จากการ
พัฒนางานประจ า สู่ ง านวิ จั ย ใน พ้ืนที่  โ ดย
พัฒนาการบริการสุขภาพทุกด้านพัฒนาคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ครบวงจร และเน้นการสร้าง
เครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งในส่วนของ
บุคลากรทางแพทย์ องค์กรในชุมชน เครือข่าย
ผู้ดูแล ครอบครัว ให้ชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
นั้นได้พัฒนาตามแนวทางเวชปฏิบัติรักษาโรค 
COPD และจากสาเหตุปัจจัยต่างๆที่ท าให้ผู้ป่วย 
COPD เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การได้รับสิ่งกระตุ้นจากฝุ่นและควัน  มีค่า
ดัชนีมวลกายต่ า มีโรคร่วม1,6  ผู้ป่วยมีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพ ชีวิตที่ไม่ดี (7) ผู้ป่วยใช้ยาไม่
ถูกต้องตามแพทย์สั่งหรือใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
เทคนิควิธีการใช้ยา เป็นต้น 

กา รศึ กษาและ พัฒนา รู ป แบบ นี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย เปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจากอัตราการก าเริบเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และสมรรถภาพ
ปอด และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการวิจัยนี้ เป็นสิ่งที่ช่วยให้
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียง รพร.เด่นชัย 
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เหมาะสม ภายใต้ทรัพยากรจ ากัด และน าไปสู่การ
จัดท าและพัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส าหรับโรงพยาบาลชุมชนได้
ต่อไป 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย
1) ศึกษา พัฒนา และจัดท ารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษาโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสร้าง
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการระบบริการสุขภาพสาขาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังระดับอ าเภอเด่นชัย ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรค COPD 2) สื่อสารการด าเนินงานตาม
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่วางไว้ผ่าน
คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คปสอ.เด่นชัย 
โดยการประชุมชี้แจง 3) น ารูปแบบการดูแลรักษา
ปรับใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วยในทุกหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่ วย COPD  
4) ก ากับติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.เด่นชัย 
และ 5) ประเมินผลโดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
( Secondary data)  ในการติดตามผู้ ป่ วย  ซึ่ ง
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากอัตรา
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ระหว่างการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย รูปแบบเดิม กับรูปแบบ
ที่พัฒนาแล้ว และทบทวนปัญหาอุปสรรคร่วมกับ
ทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นของ รพร.เด่นชัย ตั้งแต่ปี 
2558 และได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องถึงปี 
2560 จ านวน 208 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพร.เด่นชัย ที่ขึ้น
ทะเบียนและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 ทั้งหมด 71 คน ได้จาก
การค านวณขนาดตั วอย่ า ง โดย ใช้สู ต รของ 
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Schlesselman (1982) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เหลือติดตามได้
ทั้งหมดในปี 2560 จ านวน 72 คน จากจ านวนขึ้น
ทะ เบี ย น ในปี  2558 ทั้ ง สิ้ น  208 คน  ที่  จึ ง 
จะเก็บข้อมูลทั้ง 72 คน 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
1. การพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย

กิจกรรม ดังนี้ 
ปี 2557  
- จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.

เด่นชัย 
- จัดท าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค COPD 

รพร.เด่นชัย  
- จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่

มีอาการก าเริบเฉียบพลัน คปสอ.เด่นชัย 
- ตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function 

test)  ประเมิน  CAT score, mMRC คัดกรอง
สุขภาพจิต 

- บูรณาการแพทย์แผนไทยช่วยเหลือ
ผู้ป่วย COPD เลิกบุหรี่ เช่น ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดเพ่ิมรายการยาสูด ICS/LABA ในบัญชียา 
รพร.เด่นชัย 

- จัดท าโครงการออกซิเจนเอ้ืออาทร 
ส าหรับผู้ป่วย COPD 

- ให้บริการผู้ป่วยที่คลินิก COPD โดยสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และนักกายภาพบ าบัด 

- ประเมิน และทบทวนการใช้ยาให้แก่
ผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยเภสัชกร 

- บริการเชิงรุก เยี่ยมบ้านผู้ป่วย COPD 
โดยทีมสหวิชาชีพ  ในผู้ป่ วยที่ อาการก า เริบ
เฉียบพลัน และเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER 
visit)  และผู้ ป่ วยที่ กลับ เข้ า รับการรั กษา ใน
โรงพยาบาลซ้ า 

 
 

ปี 2558  
-  จัดบริการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด , 

ทดสอบการเดิน six minute walk test (6MWT) 
- พัฒนาทักษะระบบการดูแลตนเอง

เฉพาะกลุ่มโรค โดยใช้แบบบันทึกประจ าตัวผู้ป่วย, 
แบบประเมิน 6MWT กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลัง
กายในชีวิตประจ าวัน ให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน 

-  เ พ่ิ ม ศั ก ยภ าพพยาบาลและนั ก
กายภาพบ าบัดโดยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
โรค COPD 

ปี 2559  
-  ทบทวนและจัดท า ระบบการ ให้

ค าปรึกษาและส่งต่อ จากแพทย์เฉพาะทางอายุรก
รรมโรคปอด และระบบทางเดินหายใจ จาก
โรงพยาบาลจังหวัด 
 - ก าหนดผู้ป่วย COPD เป็นเป้าหมาย
ระดับอ าเภอในการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ
ให้บริการที่คลินิก COPD และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
 - ประเมินการใช้ยาสูดก าหนดขนาด 
(MDI) ของผู้ป่วยแบบ Triple check โดยพยาบาล  
แพทย์ และเภสัชกร  
 - จัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ส าหรับผู้ป่วย COPD 
 - แนวทางคัดกรองผู้ป่วย COPD รายใหม่ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 - สร้างระบบในการก ากับติดตาม และส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 - คัดกรองผู้ป่วยโรค COPD ในชุมชน 
และ กลุ่มท่ีมีอาชีพเสี่ยง 
 - ตรวจสุขภาพประจ าปี ในผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วม, เอกซเรย์ปอดปีละ 1 ครั้ง, คัดกรองโรควัณ
โรค 
 -  ปรับเกณฑ์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่ วย 
COPD เพ่ิมผู้ป่วยที่มีปัญหาของโรคร่วม ปัญหา
สุขภาพจิต และปัญหาด้านการใช้ยา ประสานการ
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ดูแลร่วมกับศูนย์การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ
(Continuous of Community: COC) และการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
 - สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย COPD 
ในชุมชน รวมถึงผู้ดูแล และครอบครัวผู้ป่วย 
ปี 2560 - ด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาแล้วใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.
เด่นชัย 

2.  ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล
รูปแบบ โดยการเก็บข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โ ร งพย าบาล  จ าก เ ว ช ร ะ เบี ยน ผู้ ป่ ว ย ของ
โรงพยาบาล รพร.เด่นชัย ซึ่งจะสามารถแสดงถึง
ประสิทธิผลรูปแบบในการรักษาผู้ป่วย COPD ที่
ชัดเจน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประเมินประสิทธิผล คือแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ เชี่ยวชาญ
ทางด้านระบาดวิทยา และด้านคลินิกในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส่ ว น ที่  2 ข้ อ มู ล ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั ง  ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
 ส่วนที่3 ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รพร.เด่นชัย โดย
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD วัด
เชิงปริมาณจากอัตราของจ านวนครั้งการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD ทีเ่ข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเด่นชัย และสมรรถภาพปอดโดยใช้ค่า 
FEV1(%Predicted) 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ป่ วย โรคปอด อุดกั้ น เรื้ อรั ง 
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลทุติยภูมิตั้งแต่ 1 มกราคม 
2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558 และ 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 จากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ดังนี้  
 1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูล
การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD เก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  ( โปรแกรม 
HosXP) รพร.เด่นชัย และข้อมูลจากระบบบันทึก
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกรมการแพทย์ 
 2) ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาล
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเด่นชัย จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของ รพร.เด่นชัย(โปรแกรม HosXP) และใช้ข้อมูล
จากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมพิจารณา ซึ่งใช้รหัส
จากบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 10 (ICD10) ได้แก่รหัส J440 J441 
J448 และ J449 
 3) ความร่วมมือในการใช้ยา รวบรวม
ข้อมูลจากแบบประเมินอาการและการใช้ยาของ
ผู้ป่วย COPD รพร.เด่นชัย ที่ ได้บันทึกไว้ และ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อมจาก
ข้อมูลในโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
(HosXP) ของ รพร.เด่นชัย จากข้อมูลจ านวนยาที่
แพทย์สั่ง ข้อมูลของผู้ป่วยที่การมารับบริการด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมาตรวจตามท่ีแพทย์นัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง ลงรหัส
เตรียมข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ทางสถิติ และมีการใช้สถิติ ดังนี้ 

1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลการ
ดูแลรักษา ใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่ ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสู งสุด และค่าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2) เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วย COPD และเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล และค่าสมรรถภาพ
ปอดจากค่ า  FEV1 (%  predicted)  ในช่ ว งที่
ท าการศึกษา ใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ อัตรา 
ค่าความแตกต่างของอัตรา (Rate difference) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และการทดสอบค่าที (t-test)  

3) เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา ใช้
สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

เด่นชัยตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปี 2560 ซึ่งผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่ใน รพร.เด่นชัย ได้มีการพัฒนาการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
เน้นการสร้างเครือข่ายของบุคลากรทางการแพทย์ 
สร้างแนวทางการให้ค าปรึกษา และการส่งต่อ
ผู้ป่วย กับแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคปอด 
และระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด และสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชุมชน ผู้ดูแล และครอบครัว เป็นต้น โดยภาพที่ 1 
ได้แสดงการเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย COPD 
ระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบพัฒนาแล้ว ดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาแล้ว 
การรักษาที่พัฒนาจากรูปแบบเดิม ดังนี้ 
- จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ระดับอ าเภอ 
- จัดตั้งเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD ในระดับอ าเภอ 
รวมถึงเครือข่ายผู้ดูแล (Caregiver) ผู้ปว่ย COPD  
- ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยแบบ Triple check  โดย 
พยาบาล แพทย ์และเภสัชกร รวมถึงการประยุกต์การบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผู้ป่วยนอก 
- ทนทวนและจัดท าระบบการให้ค าปรึกษา และส่งต่อ ผู้ป่วย 
COPD กับอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคปอด โรงพยาบาลจังหวัด 
- ปรับเกณฑ์เยี่ยมบ้านผู้ปว่ย COPD โดยเพิ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ของโรคร่วม ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการใชย้าร่วมกับศูนย์
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ  
- การดูแลผู้ป่วย COPD ระยะสุดท้าย (Palliative care) ใน
โรงพยาบาลและบ้านของผู้ป่วย 
- จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้ปว่ยCOPD ในระบบอิเล็กทรอนิกส ์
- เพิ่มศักยภาพพยาบาลประจ าคลินิกและนักกายภาพบ าบัดด้วย
หลักสูตรเฉพาะในการดูแลรักษาผูป้่วย COPD  
การส่งเสริมสขุภาพ 
- ก าหนดผู้ป่วย COPD เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและจัดบรกิาร
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่คลินิก COPD ของโรงพยาบาล และรพ.สต. 
- การคัดกรองหาผู้ป่วย COPD ในชุมชน 
การป้องกันโรค 
- คัดกรองผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- เอกซเรย์ปอดปีละครั้ง  คัดกรองวัณโรค การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
การฟื้นฟูสภาพ 
- จัดบริการโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 
 
 

รูปแบบเดิม ในการดูแลผู้ป่วย COPD 
การรักษา 
- แพทย์ตรวจวินิจฉยั ประเมินรักษาตาม GOLD guideline 
2015 และตามแนวดูแลผู้ปว่ย COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน 
รพร.เด่นชัย  
-  ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อ เป็นข้อมูลส าหรับ 
การวินิจฉัยหรือประเมินติดตามอาการ 
-  ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย COPD ซักประวัติและค้นหาปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน ประเมินความรุนแรงของอาการ
เหนื่อย (mMRC dyspnea score) และประเมินผลกระทบของ
โรคต่อสุขภาวะของผู้ป่วย (CAT score)ให้สุขศึกษา ท ากิจกรรม
กลุ่ม  ติดตามผู้ป่วยขาดนัด, การคัดกรองสุขภาพจิต 
- พัฒนาการสังเกตตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลจากแบบบันทึก
ประจ าตัวผู้ป่วยและแบบประเมิน 6MWT 
- ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่โดยแพทย์แผนปัจจุบันและ 
แพทย์แผนไทย 
- ประเมินความถูกต้อง เหมาะสมในการสั่งใช้ยา ให้ค าแนะน า
และประเมินการใช้ยาผู้ป่วย COPD โดยเฉพาะการใช้ยาสูด 
DPI/MDI หรือ ให้ค าแนะน าการใช้ออกซิเจน การพ่นยาฝอย
ละอองที่บ้านโดยเภสัชกร 
- ให้ค าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการ 
- บริการเชิงรุก เยี่ยมบ้านผู้ป่วย COPD ที่กลับเข้ามารักษาเป็น
ผู้ป่วยในซ้ าด้วยโรคเดิม และอาการเดิมภายใน 28 วัน(re-admit) 
การส่งเสริมสุขภาพ 
- จัดบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- ให้ค าแนะน าในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
- ประเมิน 6 minute walk test (6MWT) ซ่ึงเป็นการทดสอบ
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยระยะเวลา 6 นาท ี
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 จากการประเมินประสิทธิผลของการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD รูปแบบพัฒนาแล้วในผู้ป่วย 
COPD ทั้งหมด 72 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.7 กลุ่มอายุมากกว่า 
75 ปี ร้อยละ 45.8  อายุเฉลี่ย 73.4 ปี (SD= 7.58) 
กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง 18.5 - 22.9 
กิโลกรัม/เมตร มากที่สุดร้อยละ 43.1 ค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 19.24กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 3.748) มีโรค
ร่วม ร้อยละ 66.7 ซึ่งในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมนี้โรคร่วม

ที่มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.4  
ผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แล้วร้อยละ 
95.8 โดยผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้วมีปริมาณ
การสูบบุหรี่กลุ่มที่มากที่สุดอยู่ในช่วง 10 ถึง 19 
pack-year ร้อยละ 44.9 มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการเกิด COPD ร้อยละ 66.7 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 18.1 
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นในการมีผู้ดูแลร้อยละ 87.5 และ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผู้ดูแลร้อยละ 95.2 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n= 72) 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   ประวัติการสูบบหุรี ่   

ชาย 43 59.7 ไม่สูบบุหรี ่ 3 4.2 
หญิง 29 40.3 สูบบุหรี ่ 8 11.1 

กลุ่มอายุ     เลิกสูบบุหรี ่ 61 84.7 
55 – 65 ปี 13 18.1 ปริมาณบุหรี่ (n=69)   
66 – 75 ปี 26 36.1 จ านวนที่สูบ  <10  19 27.5 
> 75 ปี ขึ้นไป 33 45.8 จ านวนที่สูบ  10 - 19  31 44.9 
ค่าเฉลี่ย (SD.)  73.4 (7.58) จ านวนที่สูบ  20 - 29  12 17.4 
ค่ามัธยฐาน (Min, Max) 74 (57, 88) จ านวนที่สูบ  >30  7 10.1 

ค่าดัชนีมวลกาย     อาชีพหรือสิ่งแวดล้อม ท่ีมผีลต่อการเกิดโรค 
< 18.5 (น้ าหนักน้อยกว่า 29 40.3     ไม่มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที ่ 24 33.3 
มาตรฐาน)   มีผลต่อการเกดิโรค   
18.5 - 22.9 (น้ าหนักมาตรฐาน) 31 43.1 มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที่ม ี 48 66.7 
> 23.0 (อ้วน) 12 16.6 ผลต่อการเกดิโรค   
ค่าเฉลี่ย (SD.) 19.2(3.75)    
ค่ามัธยฐาน (Min, Max) 19.3(13.33, 29.74) ในกรณีที่มีอาชีพหรือสิ่งแวดล้อม   
โรคร่วม    ที่มีผลต่อการเกดิโรค(n=48)   
ไม่มโีรคร่วม 25 34.7 บุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี ่ 13 18.1 
มีโรคร่วม 47 65.3 อาชีพเผาถ่าน 11 15.3 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคร่วม   อาชีพช่างก่อสร้าง ย้อมผ้า 8 11.1 
โรคความดันโลหิตสูง(n=72) 37 51.4 เฟอร์นิเจอร์ ช่างเสริมสวย   
โรคไขมันในเลือดสูง(n=72) 18 25.0 อาชีพประกอบอาหาร 4 5.6 
โรคไตเรื้อรัง(n=72) 12 16.7 ช่างท าไม้กวาด 9 12.5 
โรคเบาหวาน(n=72) 7 9.7 ฝุ่น ควัน สารเคมีใกล้ที่อยู ่ 3 4.2 
โรคซึมเศร้า (n=72) 5 6.9 อาศัย   
โรควัณโรค หรือมีพยาธสิภาพ 6 8.3 ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล   
ที่ปอดจากเคยเป็นวัณโรค(n=72)   ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมีผูดู้แล 9 12.5 
โรคอื่นๆ  2 2.8 ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีผูดู้แล 63 87.5 
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ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  พบว่ าผู้ ป่ วย  COPD ทั้ งหมด 72 คน  
มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
(Moderate) มากที่สุดร้อยละ 66.7 การดูแลรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  (CPG) โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ร้อยละ 91.7 การได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ ร้ อยละ 88 .9  และมีค่ า เฉลี่ ย  FEV1 (% 
predicted) 69.38 (SD = 14.11) ดังตารางที่ 2 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อพิจารณาจาก
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังพบว่ารูปแบบเดิมของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมากกว่ารูปแบบที่พัฒนาแล้วคิด
เป็นอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันเท่ากับ 
48.6 (95%CI : 37.07 ถึง 60.15) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n= 72) 

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ระดับท่ี 1 เล็กน้อย (Mild) (FEV1 > 80 % ของค่ามาตรฐาน) 14 19.5 
ระดับท่ี 2 ปานกลาง (Moderate) (50% < FEV1 < 80%ของค่า
มาตรฐาน) 

48 66.7 

ระดับท่ี 3 รุนแรง (Severe) (30% < FEV1 < 50% ของค่า
มาตรฐาน) 

5 6.9 

ระดับท่ี 4 รุนแรงมาก(Very Severe) (FEV1 <30 % ของค่า
มาตรฐาน) 

5 6.9 

การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ได้รับการดูแลรักษาตาม CPG โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 66 91.7 
ไม่ได้รับการดูแลรักษาตาม CPG โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 8.3 

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 64 88.9 
ไม่ได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 8 11.1 

สมรรถภาพปอด (n=55)   
FEV1 (% predicted) ค่าเฉลี่ย (SD.) 69.38(14.11) 

 
ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

รูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD 

จ านวน 
(คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน (คน) 

อัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 

95%CI 

รูปแบบเดิม 72 35 48.6 37.07, 60.15 
รูปแบบพัฒนาแล้ว 72 32 44.4 33.00, 56.10 
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เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า 
รูปแบบการดูแลรักษาเดิมผู้ป่วยมีอัตราการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่ารูปแบบที่พัฒนา
แล้วร้อยละ 4.2 (95%CI : -19.7 ถึง 28.1, p-
value = 0.73) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 4 

ความแตกต่างของอัตราอาการก าเริบของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ารูปแบบการดูแล
รักษาเดิมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันน้อยกว่ารูปแบบที่พัฒนา
แล้วร้อยละ 7.8  (95%CI :  -2.3 ถึง  18.3, p-
value = 0.15) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 5 

ค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปรียบเทียบผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบพัฒนาแล้วของผู้ป่วย 55 
คน พบว่าค่าสถิติทดสอบ t(54) = 5.66, p < 0.05 
โดยค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง รูปแบบเดิม (ค่าเฉลี่ย= 57.47, SD= 
15.66) ต่ ากว่าค่า FEV1 (% predicted) ของ
รูปแบบที่พัฒนาแล้ว (ค่าเฉลี่ย= 69.38, SD = 
14.11)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
พัฒนาแล้วกับรูปแบบเดิมผู้ป่วยมีค่า FEV1(% 
predicted) ที่แตกต่างกันซึ่งรูปแบบที่พัฒนาแล้ว
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดดีกว่ารูปแบบเดิม ดัง
ตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 4 ความแตกต่างของอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนคนในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับรูปแบบพัฒนาแล้ว 
รูปแบบ จ านวน(คน) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 35 48.6 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 32 44.4 4.2 -19.7, 28.1 0.73 

  
ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนครั้งในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับรูปแบบพัฒนาแล้ว 
รูปแบบ จ านวน(ครั้ง) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 81 14.4 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 134 22.2 7.8 -2.3, 18.3 0.15 

   
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาแล้ว(n=55) 
FEV1 (% predicted) ค่าเฉลี่ย  SD Mean difference 95%CI p-value 
รูปแบบเดิม 57.47 15.66 0   
รูปแบบพัฒนาแล้ว 69.38 14.11 11.91  7.69, 16.13 <0.001 
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ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
รูปแบบพัฒนาแล้วผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้
ยา (Compliance) มากขึ้น ร้อยละ 81.9 และใช้
ยาสูดถูกต้องตามเทคนิคร้อยละ 77.8 แต่เนื่อง
ด้วยยาสูดที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นยาเทคนิคพิเศษนอกจากใช้ยาถูกต้องตาม
แพทย์สั่ งแล้วจ าเป็นต้องใช้ยาให้ถูกต้องตาม
เทคนิคการใช้ยาด้วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาด
ที่ถูกต้อง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบที่พัฒนาแล้วให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) มากขึ้นเป็นร้อยละ 66.7 ดังตาราง
ที่ 7

 
ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั่งของผู้ป่วย COPD (n=72) 

ข้อมูลการใช้ยา รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนาแล้ว 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความร่วมมือในการใช้ยา(Compliance)     

ใช้ยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง  37 51.4 59 81.9 
ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 35 48.6 13 18.1 

เทคนิคการใช้สูดยาDPI/ MDI     
ถูกต้อง    50 69.4 56 77.8 
ไม่ถูกต้อง 22 30.6 16 22.2 

ความร่วมมือในการใช้ยา(Compliance) + เทคนิคการ
ใช้สูดยาDPI/ MDI 

    

มี Adherence 34 47.2 48 66.7 
ไม่มี Adherence 38 52.8 24 33.3 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชาชน ซึ่งการศึกษาพบว่า จ านวน
ครั้งของผู้ป่วย COPD ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบ
เฉี ยบพลัน เข้ า รั บบริ การที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาล ปี 2558 และ 2560 เท่ากับ 81 และ 
134 ครั้ง ตามล าดับ สอดคล้องกับการคาดการณ์
ว่าจะมีผู้ป่วย COPD ทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้น จากการ
สัมผัสปัจจัยเสี่ ยงที่น าไปสู่การเกิดโรค และ
ประชากรสูงอายุที่มีมากขึน้1 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่
ในการศึกษาผู้ป่วย COPD มักเป็นเพศชาย12-17 มี

อายุเฉลี่ย 73.4 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผู้ป่วย
จะมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี13,15,16,17 ผู้ป่วยมี
ประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 95.8  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในคลินิกคนรักษ์ปอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มีผู้ป่วยสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 92.813 

ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเด่นชัย เมื่อพิจารณาจากอัตราผู้ป่วย 
COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบเดิมกับ
รูปแบบที่พัฒนาแล้ว พบว่าอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
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ของโรงพยาบาลลดลง  โดยรูปแบบการดูแลรักษา
เดิมผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
มากกว่ารูปแบบที่พัฒนาแล้วร้อยละ 4.2 อย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.75 ซึ่งการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรูปแบบพัฒนาแล้ว
ได้พัฒนาการดูแลเพ่ิมในด้านต่าง ๆ เช่น การปรับ
เกณฑ์เยี่ยมบ้านผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่กลับมานอน
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วย COPD หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลใน 28 วัน เพ่ิมกลุ่มของเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาของโรคร่วม หรือปัญหาสุขภาพจิต 
หรือปัญหาการใช้ยา เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาสามารถจัดการอาการหอบด้วย
ตนเองที่บ้าน และสร้างเครือข่ายให้หน่วยงาน 
องค์กรต่าง ๆ รวมทั้งครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่ วมในการดูแลรั กษาผู้ ป่ วย  COPD เป็นต้น  
กิจกรรมเหล่านี้สนับสนุนให้อัตราการเกิดอาการ
ก าเริบลดลงเมื่อพิจารณาจากจ านวนผู้ป่วย  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วย COPD ซับซ้อน โรงพยาบาลท่าวังผา 
จังหวัดน่าน ในการจัดโปรแกรมจากการซักประวัติ
หาปัจจัยเสี่ยง แนะน าการเลิกบุหรี่ ประเมินการใช้
ยา การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โภชนาการ ประเมิน
สุขภาพจิต และมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า 
ผู้ป่วย COPD ที่ผ่านโปรแกรมดังกล่าวสามารถลด
อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉินลดลง
(12) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลลัพธ์การ
จัดคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้น
เ รื้ อ รั ง  ก่ อนและหลั ง เข้ า  COPD Clinic เป็ น
ระยะเวลา 1 ปี พบว่าการมารักษาที่ตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินลดลงจาก 1.96 ครั้ง/ปี เป็น 0.65 ครั้ง/ป1ี4 

แต่เมื่อพิจารณาจากจ านวนครั้งของผู้ป่วย 
COPD ที่มีการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพบว่ามี
อัตราสูงที่ขึ้น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p= 
0.15 เนื่องจากผู้ป่วย COPD ที่มีอาการอยู่ ใน

ระดับรุนแรงมาก(Very Severe) เกินศักยภาพใน
การรักษาของโรงพยาบาลชุมชนปฏิเสธการส่ง
ต่อไปรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือ
ผู้ป่วยบางรายที่เกิดโรคแทรกซ้อนที่ปอดเช่นโรค
วัณโรค หรือผู้ป่วยที่สูบบุหรี่แล้วมีอาการก าเริบ
เฉียบพลันและเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล แต่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ จึงท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันซ้ า ๆ  

จากการวิเคราะห์ค่า FEV1 (% predicted) 
ของผู้ป่วย COPD จ านวน 55 คน พบว่า ผู้ป่วยที่
ผ่ า น ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า แ ล้ ว มี
สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นค่า FEV1 (% predicted) 
เฉลี่ยสูงกว่ารูปแบบเดิม สอดคล้องกับการศึกษา
ผลลัพธ์การจัดคลินิ ก โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่ม
ตัวอย่าง 141 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน
และหลัง เข้า COPD Clinic เป็นระยะเวลา 1 ปี 
ค่าการตรวจ PEFP หรือ FEV1 เพ่ิมข้ึนเช่นกัน14 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD รูปแบบ
พัฒนาแล้วซึ่งได้มีการทบทวนการใช้ยาผู้ป่วยแบบ 
Triple check โดยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
ด าเนินงานการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD 
ผู้ป่วยนอก โดยประยุกต์การด าเนินงานร่วมกับ
พยาบาล มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านยา 
ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) ของ
ผู้ป่วย COPD สูงขึ้น จากร้อยละ 47.2 เป็นร้อยละ 
66.7 สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลลัพธ์
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย COPD  ใน
โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย ซึ่งพบว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD  ช่วยให้ผู้ป่วย
ใช้ยาสูดได้ดีขึ้น ลดปัญหาในการใช้  มีค่า PEFR 
เพ่ิมขึ้น16 และสอดคล้องการศึกษาผลการบริบาล
ทางเภสัชกรรมต่อความร่วมมือในการใช้ยาพ่น
และสมรรถภาพปอด โดยประเมินหลังติดตามครบ 
1 ปี ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
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บุรีรัมย์ พบว่ารูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
โดยให้เภสัชกรให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดย 
แนะน าวิ ธีการใช้ยาพ่น ให้ความรู้ เ รื่ องโรค 
ความส าคัญในการใช้ยา เพ่ือแก้ปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยใช้
ยาสูดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปัญหาการใช้ยา 
และสมรรถภาพปอด ซึ่งวัดค่า FEV1 เพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 56.36 (SD= 20.93) เป็น 61.30 (SD=
22.65) (p< 0.001)17  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการพัฒนารูปแบบการดูรักษา

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าควรมีการคัด
กรองผู้ป่วย COPD ในชุมชน และจัดท าแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วย COPD ให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายจะช่วยให้ผู้ป่วย 
COPD ได้รับการดูแลรักษาที่ เร็วขึ้น  และควร
พัฒนาศักยภาพให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย COPD เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับโรค COPD การใช้ยา และการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

2. ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งยาสูดที่ใช้
ในการรักษาผู้ป่วย COPD เป็นยาที่วิธีการใช้ยามี
เทคนิคพิเศษ และยากลุ่มดังกล่าวเป็นยาที่มีมูลค่า
สูงของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
จากการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ อาจน าการประเมินและทบทวนการใช้
ยาในผู้ป่วย COPD  ในรูปแบบที่ พัฒนาแบบ 
Triple check ประกอบด้วย 3 วิชาชีพ ได้แก่  
พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร รวมถึงการให้
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย COPD ผู้ป่วยนอก โดย
ประยุ กต์ ก า รด า เ นิ น ง านร่ ว มกั บพย าบาล  
และปรับเกณฑ์การเยี่ยมบ้านโดยเพ่ิมกลุ่มผู้ป่วย 
COPD ที่มีปัญหาด้านยา ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้น  

3. ควรท าการศึกษาเชิงทดลองโดยมีกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กันอยู่ในช่วงระยะเวลาเดียวกันเพ่ือควบคุมปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง  

4. ควรออกแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective cohort study) ซึ่งการศึกษาแบบ
ย้อนหลังนี้อาจยังไม่สามารถทราบได้แน่ชัดว่า
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนา
นั้นกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการดูแลตามรูปแบบที่วาง
ไว้ในทุกกระบวนการหรือไม่ 

5. ควรศึกษาเชิงคุณภาพต่อยอดในปัจจัยที่
มีผลการอาการก า เริบ เฉียบพลันที่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้เช่น การสูบบุหรี่ ความร่วมมือใน
การใช้ยา เป็นต้น เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้
ครอบคลุมมากขึ้น 
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