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บทคดัย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัชยัภูมิ เพ่ือน าไปพฒันาเป็นแนวทางการปฏิบติัร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม การเก็บขอ้มูลท าโดยใช้
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูใ้ห้ขอ้มูลคือพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 15 แห่งในจงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัแนวคิดองคป์ระกอบพ้ืนฐาน 
6 ประการของระบบสุขภาพ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชยัภูมิยงัขาดงบประมาณสนบัสนุนรวมทั้งขาดการติดตาม
ดูแลจากผูมี้อ านาจรับผิดชอบในระดบัจงัหวดั และเม่ือพิจารณาการดูแลผูป่้วยในคลินิกโดยเปรียบเทียบกบัแนวปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบคือเร่ือง spirometry ยงัไม่สามารถใชง้านไดเ้ต็มประสิทธิภาพ  
ระบบขอ้มูลท่ีมีความยุ่งยากและซ ้ าซ้อนในการปฏิบติังาน และการขาดอตัราก าลงัเน่ืองจากบุคลากรในคลินิกตอ้งมี
บทบาทการท างานหลายส่วนเป็นปัญหาส าคญัต่อความยัง่ยนืของระบบบริการสุขภาพ 

 
ABSTRACT 

 This study aims to explore the current situation of health services for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) in district hospitals in Chaiyaphum. Data collection was performed using self-administrative 
questionnaire and indepth interview with nurse managers who oversaw the COPD clinics in 15 district hospitals. Based 
on the “ six building block framework of health system, those COPD clinics lacked of adequate financial support as 
well as an oversight from health authority at the provincial level.  For the caring process, when compared with the 
COPD practice guideline, use of spirometry was inefficient.  In addition, information system was too complicated; 
whereby health care personnel was not adequately supplied.  These problems are priority issues for the COPD service 
to be sustained and well functioning.  
 

 
 

 
ค าส าคญั:   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใหบ้ริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
Keywords:   Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Health services, District hospitals 
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บทน า 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถือเป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นโรค

ท่ีมีการด าเนินของโรคชา้ และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการผิดปกติในระยะแรก จะเร่ิมสงัเกตเห็นความผิดปกติก็เม่ือ
มีอาการมากแลว้ และหลงัจากนั้นอาการจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆท าใหผู้ป่้วยตอ้งทนทรมานกบัโรคเป็นเวลานาน (วชัรา, 2554 
อา้งถึงใน ปัทมา, 2556) จากการส ารวจประชากรซ่ึงมีอายเุกิน 40 ปี พบวา่ พบวา่ผูท่ี้อยูใ่นชุมชนส่วนใหญ่ซ่ึงคดักรอง
พบวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัเป็นระยะท่ีไม่รุนแรง แต่ในผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่
กลบัเป็นผูป่้วยซ่ึงมีอาการในระยะรุนแรงแลว้ (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่การคน้หาผูป่้วยดว้ย spirometry และเร่ิมการรักษาผูป่้วยในระยะไม่รุนแรงจะช่วยชะลอการ
ด าเนินของโรคและความรุนแรงของโรคไดดี้กวา่การเร่ิมการรักษาผูป่้วยเม่ือมาโรงพยาบาลในระยะซ่ึงรุนแรงแลว้ (Leff, 
2005; Barthwal, Singh, 2014) ดงันั้นการคดักรองผูป่้วยดว้ย spirometry เพ่ือวนิิจฉยัโรคในช่วงระยะเร่ิมแรก และท าการ
รักษาในระยะท่ีไม่รุนแรงจึงมีความส าคญัต่อผลในการรักษา ดว้ยสาเหตุน้ีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคน้ีในประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จึงเนน้การคดักรองผูมี้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค เพ่ือรับการวินิจฉยัและรักษาในระยะแรกเร่ิม และ
การท าการดูแลผูป่้วยในแบบเชิงรุก และแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง Chronic care model ไดรั้บการประยกุต์
เพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศเหล่านั้น 

แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic care model) เป็นกรอบแนวคิดซ่ึงอธิบายเก่ียวกับการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพซ่ึงจะด าเนินการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care) 
เพ่ือท่ีจะให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีผลการรักษาท่ีดีข้ึน โดยจะมีการทีมบริการดา้นสุขภาพท่ีเน้นเชิงรุก (Epping, 2004)  มี
งานวิจยัซ่ึงเป็นการศึกษาโดยการสืบคน้อย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มูล MEDLINE, CINAHL และ Cochrane ซ่ึงศึกษา
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงไดรั้บการดูแลโดยใชท้ฤษฎี Chronic care model  เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไดรั้บการดูแลโดย
แบบแผนปกติโดยท าการสืบคน้งานวจิยัท่ีตีพิมพห์ลงัจากเดือน สิงหาคม 2005 พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการโรคโดยใช ้
แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมีอตัราการเขา้นอนโรงพยาบาลและการรับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินดว้ยดว้ยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังนอ้ยลงกวา่กลุ่มปกติ (Sandra et al., 2007) 

ในประเทศไทยแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นส่วนหน่ึงในนโยบายการจดัการโรคเร้ือรังของ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยทั้งสองโรค
มีผลการรักษาตามเป้าหมายมากข้ึนผลรวมทั้งมีผลขา้งเคียงและอาการแทรกซอ้นลดลง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2558) อยา่งไรก็ตามส าหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัพบวา่การน ามาใชย้งัไม่แพร่หลาย 

ส าหรับการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลนั้นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพหลายแห่งไดจ้ดัท าแผนตามแนวคิดองคป์ระกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบ
สุขภาพซ่ึงองค์การอนามยัโลกแนะน าว่าเป็นปัจจยัพ้ืนฐานซ่ึงช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ (World Health Organization, 2010) 

ดงันั้นเพ่ือการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม และคดักรองผูป่้วยไดใ้นระยะแรกเร่ิมและท าการรักษาท่ีรวดเร็ว 
บุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยตามแนวทางท่ีมีการศึกษาว่าเหมาะสมและเกิด
ประโยชน์สูงสุด การศึกษาน้ีผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแต่
ละแห่งในจังหวดัชัยภูมิโดยเปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และระบบสุขภาพตามแนวคิด
องคป์ระกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบสุขภาพ เพื่อประเมินระดบัการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลชุมชน 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในสถานพยาบาล

ระดบัต่างๆ ของจงัหวดัชยัภูมิ 
 

วธีิการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเก็บขอ้มูลในผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชยัภูมิทั้งส้ิน 15 อ าเภอ จ านวน 15 คนโดยไม่มีการสุ่ม การ
เก็บขอ้มูลจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บขอ้มูลในระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 
2559 - กนัยายน พ.ศ. 2560 สถานท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลปฏิบติังาน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม และแบบแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเคร่ืองมือทั้ง
สองส่วนผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง ดงัน้ี 

แบบสอบถาม ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งครอบคลุม และความเหมาะสมเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และน ามาใหพ้ยาบาลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงจ านวน 3 ท่านอ่านและตอบแบบสอบถาม เพ่ือเป็นผูท้ดสอบความเขา้ใจใน
เน้ือหา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามจ านวน 20 ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัองคป์ระกอบพ้ืนฐานของ
ระบบสุขภาพ แต่ละขอ้ประกอบดว้ย 2 ตวัเลือก คือ มี หรือ ไม่มี 

แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก มีการตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และ
เน่ืองจากหนา้ท่ีรับผิดชอบซ่ึงดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเดียวกนั ผูว้ิจยัจึงสร้างสัมพนัธภาพอนัดีกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์ เพ่ือให้การ
สัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบร่ืน และผูใ้ห้สัมภาษณ์มีความสะดวกใจท่ีจะเล่าขอ้มูลในเชิงลึกเก่ียวกับสถานพยาบาลท่ี
ตนเองปฏิบติังาน 
 การเก็บข้อมูลเร่ิมจากการส่งแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน ขนาดของโรงพยาบาลท่ีสังกดั และระยะเวลาท่ีจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส าหรับ
เน้ือหาในส่วนท่ี 2 คือข้อค าถามทั้ งส้ิน 20 ข้อ โดยเป็นขอ้ค าถามเพื่อศึกษาลักษณะการด าเนินงานในคลินิก และ
โรงพยาบาลตามโครงสร้างแนวคิดองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบสุขภาพหลังจากได้ข้อมูลจาก
แบบสอบถามแลว้ ขอ้มูลดงักล่าวจะถูกน ามาพิจารณาร่วมเพ่ือเป็นขอ้มูลในการสมัภาษณ์เชิงลึกต่อไป ซ่ึงแนวค าถามใน
การสมัภาษณ์เชิงลึกจะสมัภาษณ์ตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 การวจิยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE592204 
 
ผลการวจิยั 
 โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชยัภูมิมีทั้งหมด 15 แห่ง ซ่ึงทุกแห่งมีการจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมี
ผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลคลินิกเพียงคนเดียว การวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลในพยาบาลผูดู้แลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 15 คน ผลการวิจยัน าเสนอเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป สถานการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิตามโครงสร้างแนวคิดองคป์ระกอบพ้ืนฐาน 6 
ประการของระบบสุขภาพโดยใชแ้บบสอบถาม และตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
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1. ข้อมูลทัว่ไป 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของสถานพยาบาล 

ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัในจังหวดัชัยภูมิรวมทั้ งส้ิน 15 แห่ง ประกอบไปด้วย
โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง 1 แห่ง 90 เตียง 3 แห่ง 60 เตียง 2 แห่ง 30 เตียง 8 และ 10 เตียง 1 แห่ง โดยทุกโรงพยาบาลมี
การจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลว้ โรงพยาบาลท่ีเปิดงานนานท่ีสุดคือ 13 ปี รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1  

1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาน้ีคือพยาบาลซ่ึงท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

จ านวน 15 คน เป็นเพศหญิง 14 คน และเพศชาย 1 คน ผูใ้หข้อ้มูลมีอายรุะหวา่ง 30-40 ปี จ านวน 6 คน, 40-50 ปี จ านวน 
6 คน และ มากกวา่ 50 ปี จ านวน 3 คน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

  
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของสถานพยาบาลและผูใ้หข้อ้มูล 

code 
hospital case manager 

size start COPD (Yr) doctor gender age experience (Yr) COPD clinic (Yr) 
001 150 2550 2 หญิง 43 20 2 
002 90 2552 1 หญิง 52 30 8 
003 90 2553 1 หญิง 33 10 5 
004 90 2547 1 หญิง 57 35 13 
005 60 2557 1 หญิง 45 20 3 
006 60 2555 1 หญิง 37 15 5 
007 30 2554 1 หญิง 31 9 3 
008 30 2547 1 หญิง 43 20 5 
009 30 2554 1 หญิง 53 30 6 
010 30 2555 1 หญิง 37 18 5 

011 30 2554 0 หญิง 46 24 6 
012 30 2553 1 ชาย 37 13 7 
013 30 2551 1 หญิง 39 15 5 
014 30 2550 1 หญิง 44 20 10 
015 10 2559 1 หญิง 42 17 1 

  
2. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามโครงสร้างแนวคิดองค์ประกอบพื้นฐาน 6 ประการ

ของระบบสุขภาพ 
ข้อมูลจากแบบสอบถามจะน าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ตามโครงสร้างแนวคิด

องคป์ระกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบสุขภาพ ไดแ้ก่ 
2.1 การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ (Health service delivery) 

จากแบบสอบถามซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาล 15 แห่งในจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ในจ านวนนั้น 11 แห่ง มี
การคดักรองผูป่้วยโดย spirometry การประสานงานกบัคลินิกอดบุหร่ี และใหค้  าแนะน าเร่ืองเลิกบุหร่ีร่วมดว้ย ทุกแห่งยงั
จดัท าแนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และดูแลรักษาตามแนวทางท่ีเหมาะสมโดยสหสาขาวิชาชีพ มี
การจดัท าระบบจดัเก็บขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรักษาท่ีอ่ืนในโรงพยาบาลขนาดเลก็ 13 แห่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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2.2 มีบุคลากรท่ีมีคุณภาพซ่ึงท างานมีประสิทธิภาพ (Health workforce) 
บุคลากรซ่ึงท างานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจงัหวดัชยัภูมิประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล 

เภสัชกร และกายภาพบ าบดั แพทยผ์ูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขนาด 150 
เตียง ซ่ึงอายรุแพทยเ์ป็นผูดู้แลการด าเนินการ 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 3 แห่ง ท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืน 
โรงพยาบาล 2 แห่ง มีนกัโภชนากรเขา้ร่วมดูแลผูป่้วย และโรงพยาบาลทุกแห่งมีการสนบัสนุนการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้
แก่ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยในทุกสาขาวชิาชีพ ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

2.3 มีระบบขอ้มูลผูป่้วย (Information system) 
ระบบขอ้มูลผูป่้วย ทั้ง 15 แห่ง มีการลงขอ้มูลผา่นระบบ HosXP ของโรงพยาบาล และ 9  แห่งมีการ

ลงขอ้มูลในฐานขอ้มูลคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งง่าย (Easy Asthma COPD Clinic, EACC) ร่วมดว้ย ดงั
แสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ ตามโครงสร้างแนวคิดองคป์ระกอบ

พ้ืนฐาน 6 ประการของระบบสุขภาพ 
code แพทย ์ สาขา อ่ืนๆ อบรม คลินิกอดบุหร่ี guideline ทีม IT ฐานขอ้มูล ส่งต่อ 
001 2 MED, GP กายภาพ,โภชนากร  / / / / / EACC HosXP / 
002 1 GP กายภาพ,โภชนากร  / / / / / EACC HosXP - 
003 1 GP กายภาพ / / / / / EACC HosXP - 
004 1 Ped กายภาพ / / / / / EACC HosXP / 
005 1 Fam med กายภาพ - / / / / HosXP / 
006 1 Fam med กายภาพ / / / / / EACC HosXP / 
007 1 GP กายภาพ / / / / / HosXP - 
008 1 GP กายภาพ / / - / / EACC HosXP / 
009 1 GP กายภาพ / / / / - HosXP / 
010 1 GP กายภาพ / / / / / HosXP / 
011 1 GP กายภาพ / / / / / EACC HosXP / 
012 1 GP กายภาพ / / / / / EACC HosXP / 
013 1 GP กายภาพ / / / / / HosXP / 
014 1 GP กายภาพ / / / / / EACC HosXP / 
015 1 GP กายภาพ / - / / / HosXP / 

 
 

2.4 มี ยา วคัซีน และเทคโนโลยซ่ึีงสามารถใชง้านได ้(Medical products, Vaccines, Technologies) 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีรายการยาท่ีใชใ้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบถว้น ยาท่ีใชเ้พื่อควบคุมอาการ 

ไดแ้ก่ ยาสเตียรอยดช์นิดสูดพน่ ซ่ึงมีทั้งยาท่ีแบบมีตวัยาเด่ียวๆ (Budesonide) และยาสูตรผสมระหวา่งสเตียรอยดแ์ละยา
ขยายหลอดลม (Fluticasone + Salmeteral) อยา่งไรก็ตามไม่มีโรงพยาบาลใดมียากลุ่ม long acting muscarinic antagonist 
(Tiotropium) ซ่ึงเป็นยาอีกรายการท่ีใชเ้พื่อควบคุมอาการ 

ส าหรับยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการนั้น โรงพยาบาลทุกแห่งมียาพ่น Salbutamol inhaler 
และส่วนใหญ่มีร่วมกบัยาพ่นขยายหลอดลมสูตรผสม คือ Ipratropium และ Fenoterol ส าหรับยาชนิดรับประทาน ทุก
โรงพยาบาลมียา Theophylline ชนิดเมด็ และยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้นกลุ่ม Beta agonist เช่น Salbutamol และ 
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Terbutaline แต่โรงพยาบาลท่ีมียาชนิดออกฤทธ์ิยาวกลุ่ม Beta agonist มีเพียงโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง เพียงแห่งเดียว 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2     

ในส่วนเคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองโรค โรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัชยัภูมิมีเคร่ือง spirometer พร้อม
ใชง้านแลว้ อยา่งไรก็ตามยงัคงมีโรงพยาบาลอีก 3 แห่ง ซ่ึงยงัไม่ไดอ้บรมการใชง้าน 4 แห่งยงัไม่ไดเ้ร่ิมใชง้านจริง ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่3 ยา และเทคโนโลยท่ีีมีในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 

Code size 

Medicines Spirometry 

Reliever Controller 

Spirometer Function SABA 
MDI 

SABA 
tab 

Berodual 
MDI 

LABA 
tab ICS LAMA ICS+LABA 

001 150 / / / / / - / 1 1 
002 90 / / / - / - / 1 1 
003 90 / / / - / - / 1 1 
004 90 / / / - / - / 1 - 
005 60 / / / - / - / 1 1 
006 60 / / / - / - / 1 1 
007 30 / / / - / - / 1 1 
008 30 / / / - / - / 1 - 
009 30 / / - - / - / 1 1 
010 30 / / / - / - / 1 1 
011 30 / / / - / - / - - 
012 30 / / / - / - / 1 1 
013 30 / / / - / - / - - 
014 30 / / / - / - / 1 1 
015 10 / / / - / - / 1 1 

 
ส าหรับองคป์ระกอบอีก 2 ส่วนของโครงสร้างแนวคิดองคป์ระกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบ

สุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่การสนบัสนุนทางการเงิน และการมีผูน้ าองคก์รท่ีดี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามพบวา่คลินิกโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังทุกแห่งไม่มีการระบุขอ้มูลองคป์ระกอบทั้ง 2 ส่วนน้ี 

3. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแนวปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ แบ่งเป็น 5 ส่วนเทียบเคียงจากแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การ

สร้างความสามารถในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย, การออกแบบระบบการให้บริการ, การสนบัสนุนการตดัสินใจ, ระบบ
ฐานขอ้มูลท่ีใช ้และการประสานงานดูแลผูป่้วยในส่วนชุมชน  

3.1 การสร้างความสามารถในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การสร้างความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองของผูป่้วย พบวา่คลินิกในแต่ละโรงพยาบาลได้

มีการดูแลในส่วนน้ี และผูป่้วยในส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองไดดี้ ปัญหาท่ีพบบ่อยคือเร่ืองความร่วมมือในการรักษา 
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การสูบบุหร่ี และปัญหาจากสภาพแวดลอ้ม เน่ืองจากอาการของโรคในช่วงแรกเร่ิมมกัจะไม่แสดงชดัเจน ผูป่้วยจึงมกัจะ
ไม่ระมดัระวงัการปฏิบติัตวั และบางรายก็อาจมีขอ้จ ากดัเร่ืองการท างาน ครอบครัว และท่ีอยูอ่าศยั ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 

“บางทีเราก็ท าอะไรไม่ไดน้ะอยา่งมีคนไขค้นนึงอยู่บนเขาแกชอบเผายางแลว้ก็มา exacerbate มา 
ER บ่อยมาก บอกทุกคร้ังนะ แต่แกก็ไม่สนใจไง เราก็ไม่ค่อยอยากบอกแลว้หลงัๆ ก็ตอ้งปล่อยไป” (code 002) 

“ส่วนใหญ่เร่ืองส่ิงแวดลอ้มค่ะ ควนัอาหารหรือบางทีระแวกบา้นท าอาหารมีควนั เจอควนัแลว้
คนไขก็้หอบเยอะ มา ER บางทีแบบน้ีจะบอกเคา้เล่ียงก็ยาก ก็ใหดู้แลในบา้นไปก่อนเอา เท่าท่ีท าได ้อนัไหนป้องกนัไดก็้
ท า” (code 007) 

บุคลากรทางการแพทย์แต่ละสาขาจะมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยแต่ละส่วน โดย
พยาบาลจะแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั ความรู้เร่ืองโรค คดักรองและแนะน าเลิกบุหร่ี เภสัชกรแนะน าเร่ืองยา เทคนิคการ
ใชย้าและขอ้มูลอ่ืนเร่ืองยา ในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพเพียงพออาจเพ่ิมนักโภชนากรมาเพ่ือให้ความรู้เร่ืองอาหารท่ี
แนะน าและควรหลีกเล่ียง อยา่งไรก็ตามปัญหาส่วนใหญ่ในการใหบ้ริการคือการขาดแคลนนกักายภาพบ าบดัซ่ึงจะช่วย
ในการสอนการหายใจ และการออกก าลงักาย รวมทั้งการประเมินอาการบางอยา่งของผูป่้วย ดงัค าใหส้มัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“กายภาพท่ีโรงพยาบาลเราเพ่ิงออกไปคนนึงตอนน้ีเหลือคนเดียว ช่วงหลงัส่วนท่ีเป็นงานของ
กายภาพเลยไม่มีก็เสียดายอยู่ค่ะเพราะตอนช่วงท่ีท าจริงจังก็รู้สึกว่าดีข้ึน คนไขก็้บอกว่าดี อย่างพวกฝึกการหายใจ 
แนะน าเร่ืองออกก าลงักายแต่เด๋ียวน้ีก็ไม่ไดท้ าแลว้เพราะเคา้มาดูใหไ้ม่ได”้ (code 010) 

ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือผูป่้วยติดเตียงท่ีมีโรคร่วม จะมีการส่งขอ้มูลผ่านฐานขอ้มูล ThaiCOC 
เพื่อดูแลร่วมกนั กรณีท่ีมีเคร่ืองมือท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะประสานกบัโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีสงักดัเพ่ือท าการจดัหา 

“ส่วนมาก stage หลงัๆจะส่งขอ้มูลไปรพสต. ถา้เป็นคนไข ้admit ward เคา้จะดูเร่ืองน้ี ก็จะมีท า D/C 
plan ก็จะส่งขอ้มูลผ่าน COC ของพ่ีก็จะตามดูวา่บา้นไหนขาดเหลือตอ้งใชอ้ะไรเพ่ิม รพสต.เคา้ก็จะส่งขอ้มูลมาพ่ีก็จะ
จดัหาให้ แลว้ของพ่ีก็จะมีเพ่ิมเร่ืองดูยาดว้ย ถา้คนไขเ้คสไหน lost F/U ก็จะฝากเคา้ดู ยาพอไหม ตอ้งส่งอะไรไปเพ่ิม
ไหม” (code 004) 

3.2 การออกแบบระบบการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 
คือการออกแบบระบบการดูแลเพ่ือใหเ้หมาะสมในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับการดูแลผูป่้วยใน

คลินิกแต่ละท่ี โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการแยกรักษาเป็นคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีทีมสหสาขาวิชาชีพให้การ
ดูแลในแต่ละดา้น แต่ดว้ยภาระงานซ่ึงตอ้งดูแลหลายส่วน ท าให้งานบางอยา่งไม่สามารถท าไดส้มบูรณ์ในระยะยาว ดงั
ค ากล่าวต่อไปน้ี 

“พ่ีวา่คลินิกเรามนัก็ไม่ไดเ้หมือนพวกคลินิก DM เนอะ อยา่งคลินิก DM เราไม่ตอ้งดูอะไรเยอะ ดู
แลบ็ดูตาดูเทา้ก็แค่นั้นแต่ COPD ตอ้งท าอะไรหลายอยา่งแค่ซกัประวติักบัเป่าปอดก็ยาวละ แลว้ยงัตอ้งอยา่งอ่ืนอีกคนท า
ก็มีเท่ากนักบัคลินิกอ่ืนมนัก็ท างานไม่ทนั ไหนจะตอ้งลงขอ้มูลคนไขอี้ก” (code 002) 

“เอาจริงตอนน้ีพ่ียอมรับเลยว่าไม่ได้ดูคนไขล้ะเอียดขนาดนั้น เพราะ COPD ตอ้งดูหลายอย่าง 
คนท างานก็ไม่ก่ีคน เวลาคุยกบัคนไข ้ซักประวติัก็ไม่ไดถ้ามอะไรเยอะ ยิบย่อยอะไรก็ไม่ไดส้นใจ เพราะไม่มีเวลา” 
(code 001) 

เน่ืองจากยาหลกัท่ีใชรั้กษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นยาพ่น เภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จะดูแลเร่ืองยา เทคนิคในการใชย้า รวมทั้งตรวจสอบความเหมาะสมในการสัง่จ่ายยาโดยแพทย ์เพื่อใหก้าร
รักษาเป็นไปอยา่งเหมาะสม ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 
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“อยูท่ี่น่ีเภสชัจะดูคนไขห้ลงัพบแพทย ์เภสชัจะดูเร่ืองพน่ยาทุกเคส ถา้มีปัญหาเร่ืองใบสัง่ยาท่ี intern 
สัง่ก็จะ consult ถา้เคา้ยนืยนัแลว้เราดูวา่ไม่โอเค เภสชัจะ consult med อีกทีให ้confirm” (code 002) 

เน่ืองจากการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าเป็นตอ้งประเมินการท างานของปอดโดยใชเ้คร่ือง 
spirometer ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเคร่ือง และบุคลากรผ่านการอบรมรวมทั้งเร่ิมน ามาใชก้บัผูป่้วยตามแนวทางของ
แต่ละโรงพยาบาลแลว้ อยา่งไรก็ตามพบปัญหาจากการใชเ้คร่ืองในผูป่้วยจ านวนมาก โดยเฉพาะผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีอาการ
รุนแรง การดูแลเร่ืองฝึกการหายใจก่อนเป่าอาจช่วยลดปัญหาน้ี แต่เป็นการเพ่ิมภาระงานและท าใหเ้พ่ิมเวลาในการเป่า  

“spiro มีปัญหาเยอะ เป่ายาก ยิ่งคนไข ้COPD อายเุยอะ แรงก็ไม่มี ตอ้ง advice ดีๆ ท่ีเจอส่วนใหญ่
คือเป่าๆแลว้ไอ ตอ้งฝึกหายใจก่อน ถา้เป่าสามคร้ังยงัไม่ไดส่้งต่อโรงบาลศรีฯ อยูน่ัน่เคร่ืองเคา้ดีกวา่ เป่าง่ายกวา่เรามาก 
เราน่ีหอ้งเป่าก็ไม่มี เวลาก็จ ากดัเพราะเคา้ก็จะใชห้อ้งต่อ คนอบรมมาก็นอ้ย” (code 002) 

“spiro น่ีมีเคร่ืองแลว้ อบรมมาแลว้ แต่ปัญหาคือเป่ามาแลว้กราฟไม่ได ้อาจเป็นเพราะไม่ไดส้อน
หายใจแลว้ก็คนไขสู้งอายดุว้ยท าใหผ้ลยงัไม่ดี เราก าหนดกนัวา่คนไขใ้หม่ใหเ้ป่าทุกเคสน่ียงัไม่ไดซ้กัเคสเพราะกราฟไม่
สวย” (code 010) 

เน่ืองจากลกัษณะโรคซ่ึงมกัพบในผูป่้วยสูงอายุ จึงพบปัญหาเร่ืองโรคร่วมเยอะ หรือผูท่ี้อาการ
รุนแรง ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรักษาในโรงพยาบาลตอ้งท าการตรวจเยีย่มบา้น โดยเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูล ThaiCOC ซ่ึง
พบวา่ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยกลบัมาท่ีคลินิก การส่งต่อขอ้มูลยงัท าดว้ยวาจาเป็นรายๆไปดงัผูใ้หข้อ้มูลรายน้ี 

“ส่งต่อขอ้มูลกนัน่ีไม่มีระบบอะไรครับ ก็คุยกนัเอง โรงบาลเลก็ๆทีมก็รู้จกักนัหมด ทีมเยี่ยมบา้นน่ี
ผมก็ดูเองดว้ยอยูแ่ลว้ เพราะผมก็อยูใ่นทีมนั้นดว้ยเหมือนกนั” (code 012) 

นอกจากการส่งต่อเยี่ยมบา้นแลว้การดูแลใหค้  าแนะน าเร่ืองเลิกบุหร่ีเป็นส่วนท่ีจ าเป็นในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยู่แลว้แต่จะแยกกนักบัคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการท าใหผู้ป่้วยไม่สะดวก โรงพยาบาลบางแห่งจึงแนะน าเร่ืองเลิกบุหร่ีในคลินิกเลย และส่งต่อ
ในรายท่ีมีปัญหา ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี  

“คนไขท่ี้ยงัสูบบุหร่ีอยูก็่พยายามส่งไปคลินิกอดบุหร่ีนะ แต่ปัญหาคือมนัไม่ใช่ one stop service ถา้
นดัเขา้คลินิกอดบุหร่ีอีกคนไขก็้จะไม่อยากมา เพราะคลินิกเคา้ไม่ไดส้ะดวกตลอดเวลา ก็จะนดัคนไขม้าวนัหลงั” (code 
010) 

“คลินิกอดบุหร่ีท่ีน่ีมี อยู่ขา้งๆกนัเลยน่ีล่ะ แต่ส่วนใหญ่พวกพ่ีก็ท าเอง เพราะก็เคยไปอบรมมาอยู่
แลว้ บางทีคลินิกอดบุหร่ีเคา้ไม่อยูพ่ี่ก็ไปช่วยกนั work อยูน่ะ ยกเวน้ถา้ไม่ไหวจริงๆก็ค่อยส่งไปคลินิก แบบพวกถา้ดูแลว้
นานแน่ๆง้ี” (code 004) 

3.3 การสนบัสนุนการตดัสินใจ 
คือ การดูแลผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงเป็นเกณฑ์ ปัญหาคือโรงพยาบาลชุมชน

ส่วนใหญ่จะไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง แพทยท่ี์ท าการตรวจในคลินิกจึงเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป และแพทยใ์ชทุ้น ซ่ึงอาจ
ดูแลคลินิกประจ า หรือมีการหมุนเวียนเป็นรอบ การหมุนเวียนท าให้แพทยท่ี์รักษาขาดความเช่ียวชาญ เกิดปัญหาการ
รักษาไม่เหมาะสม ปัญหาน้ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่แกไ้ขโดยท าแนวทางการปฏิบติัในการตรวจรักษา 

“มีปัญหาเร่ืองแพทย ์ไม่ค่อย treat ตาม guideline แพทยจ์ะเป็น intern ก็จะเวียนกนัมาดู แลว้ก็เวลา
จะประชุมก็จะไม่ค่อยแน่นอนวา่ใครไป เพราะหมุนเปล่ียนไปเร่ือย แลว้แพทยก็์จะไม่ไดส้นใจเร่ือง guideline เพราะเคา้
ไม่ไดเ้ป็นคนรับผิดชอบ แต่ถา้เห็น treat แปลก เภสชัจะ consult แพทยก็์เปล่ียนใหอ้ยูน่ะ” (code 003) 
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อยา่งไรก็ตาม ปัญหาเร่ืองความไม่เช่ียวชาญของแพทยไ์ม่ไดเ้ป็นสาเหตุเดียวของการใชย้าอยา่งไม่
เหมาะสม บางคร้ังการรักษามีอุปสรรคเน่ืองจากยามีราคาสูง แมจ้ะเป็นยาท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้แต่การสั่งจ่ายอาจเพ่ิมภาระ
ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล ท าใหมี้การก าหนดเง่ือนไขในการสัง่ยาเพ่ิมมากข้ึน ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 

“จริงๆเคา้ให้เร่ิมใช ้Seretide ใน COPD เลยใช่มั้ยคะ แต่เรายงัท าแบบนั้นไม่ไดเ้พราะยามนัแพง 
แนวทางโรงพยาบาลเราก็เลยใหเ้ร่ิมท่ี Budesonide ก่อนทุกเคส Seretide ไวใ้ชเ้วลาคนไขพ้่น Budesonide แลว้ไม่ดีข้ึน” 
(code 007) 

“ท่ีน่ีเด๋ียวน้ีจะพยายามลดการใช ้Seretide แลว้ค่ะ เป็นนโยบายโรงบาล คือมนัมูลค่าสูง ถา้คนไขเ้ร่ิม
อาการดีหน่อยก็เลยจะพยายามเปล่ียนไปใช ้Budesonide เวน้แต่ใชแ้ลว้อาการไม่ดีข้ึนจริงๆ” (code 005) 

3.4 ระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย 
ระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยจะช่วยในการก าหนดการตดัสินใจในการดูแลรักษา ระบบฐานขอ้มูลโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาส าหรับทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัชยัภูมิ เน่ืองจากมีฐานขอ้มูลหลายส่วนท่ีจ าเป็นตอ้งลง 
ไดแ้ก่ ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล HosXP, ระบบฐานขอ้มูลคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างง่าย และ
ระบบฐานขอ้มูลของกรมการแพทย ์แต่ทั้งสามส่วนน้ีมีแนวทางการลงขอ้มูลผูป่้วยไม่ตรงกนั ท าใหเ้กิดความสบัสน และ
การลงทั้ง 3 ส่วนเป็นการเพ่ิมภาระงาน ผูใ้ห้สัมภาษณ์เห็นตรงกนัว่า ควรรวมทั้งหมดเป็นฐานขอ้มูลเดียว หรือท าให้
เช่ือมโยงขอ้มูลกนัได ้เพ่ือลดความซ ้ าซอ้น ดงัขอ้มูลจากผูใ้หส้มัภาษณ์รายน้ี 

“ท่ีลงขอ้มูลคนไขห้ลกัๆตอนน้ีจะมี EACC แลว้ก็ของกรมการแพทย ์แลว้ก็ HosXP น่ีตอ้งลงอยู่
แลว้ ซ่ึงสองอนัน้ีเกณฑไ์ม่ไดเ้หมือนกนัซะทีเดียวก็ยงัสงสัย ถา้อนัไหนท่ีมีปัญหาก็เลยจะยงัไม่ลงเอาเฉพาะอนัท่ีมนัได้
ทั้งคู่ คือเร่ืองลงขอ้มูลเน่ีย ถา้ไม่ให้ท าซ ้ าซอ้นนะจะไม่ยากเลย ท่ีจริงควรเลือกเอาอนัใดอนัหน่ึงเพราะเวลาลงขอ้มูลมนั
ยุง่ยาก ซ่ึงถา้ขอ้มูลพวกน้ีมนัลิงคก์นัไดจ้ะใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงๆ” (code 009) 

นอกจากน้ีฐานขอ้มูลบางส่วนซ่ึงตอ้งลงขอ้มูล spirometry ซ่ึงยงัคงเป็นขอ้จ ากดัในการตรวจวดั 
ดงัน้ี 

“ตอนน้ีลงขอ้มูลใน HosXP กบั EACC ไปก่อนครับ ยงัไม่ไดล้งของกรมการแพทยเ์พราะมีปัญหา
เร่ืองขอ้มูลท่ียงัท าไดไ้ม่ครบคือ Spirometry เรายงัท าไดไ้ม่ complete” (code 012) 

3.5 การประสานงานดูแลสนบัสนุนจากชุมชนทอ้งถ่ิน 
การประสานงานกบัชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบการรณรงคแ์ละคดักรองป้องกนั เช่น การร่วม

ท าโครงการให้ความรู้เร่ืองโทษของบุหร่ี การคดักรองคนในชุมชนซ่ึงมีความเส่ียงในการเกิดโรคมาทดสอบ peak flow 
meter ดูการท างานของปอดเบ้ืองตน้ เพ่ือสามารถท าการรักษาไดร้วดเร็วในขณะท่ีภาวะโรคยงัไม่รุนแรง ดังขอ้มูล
ต่อไปน้ี 

“พ่ีท าโครงการร่วมกบัคลินิกอดบุหร่ี คือคลินิกอดบุหร่ีเคา้ไปเปิดคลินิกท่ีรพสต.ทุกท่ีในเขตอยูแ่ลว้ 
พ่ีก็จะไปดูวา่คนท่ีมาเขา้คลินิกมีใครอาการเขา้ criteria มั้ย ก็จะส่งมาเป่า spirometry ท่ีโรงพยาบาล โครงการอดบุหร่ีพวก
พ่ีก็จริงจงั มีเชิญนายอ าเภอมามอบเกียรติบตัรดว้ยล่ะ ถา้คนไหนเลิกได ้คือก็ดีนะ พ่ีวา่แบบน้ีมนัดกัไดจ้ากตอนตน้แลว้
เรา treat เคา้ไดไ้วไงผลมนัก็ดีกวา่” (code 004) 

ทั้ งน้ีผูใ้ห้สัมภาษณ์บางคนมีความคาดหวงัในการร่วมมือเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน เพื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถรักษาผูป่้วยบางส่วน และช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ดงัค า
กล่าวต่อไปน้ี  
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“ตอนน้ีคนไขเ้ยอะมากค่ะ ท่ีจริงอยากท าโครงการร่วมกบัชุมชน หรือรพสต.คืออยากส่งคนไขท่ี้
อาการคงท่ีไปติดตามอาการท่ี รพสต. แต่มนัจะเพ่ิมงานเคา้เนอะ ถา้จะส่งไปอาจตอ้งให้ระดบัสูงๆคุยให ้ไม่งั้นเคา้ก็ไม่
ท า” (code 007) 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาพบว่าเม่ือพิจารณาตามโครงสร้างแนวคิดองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการของระบบสุขภาพ  
งบประมาณสนับสนุนการดูแลผูป่้วยยงัไม่เพียงพอ และขาดการติดตามตรวจสอบจากผูมี้อ านาจในระดบัจงัหวดัซ่ึง
ปัญหาน้ีอาจท าให้โรงพยาบาลชุมชนตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก ส่งผลต่อคุณภาพในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยในระยะยาว สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Wagner, 2010) ซ่ึงพบว่าปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายส่งผลต่อแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาลแมจ้ะมี
รายการยาเหมาะสมเพียงพอในการรักษาก็ตาม  

นอกจากน้ี แมจ้ากแบบสอบถามไม่พบปัญหาจากการขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือ รวมทั้งเคร่ือง spirometer ท่ี
ใชใ้นการวินิจฉยั แต่เม่ือสัมภาษณ์เพ่ิมเติมกลบัพบวา่อุปกรณ์ดงักล่าวยงัไม่สามารถใชง้านไดจ้ริง หรืออาจใชง้านไดแ้ต่
ไม่เกิดผลเต็มท่ีในโรงพยาบาลหลายแห่งเน่ืองจากความยุ่งยากในการใช้ ส่งผลต่อการวินิจฉัยเพ่ือท าการรักษาท่ี
เหมาะสม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลจากการศึกษาซ่ึงท าการทดสอบคุณภาพการตรวจวดั spirometry ในประเทศไทยซ่ึงพบวา่
ผลการตรวจโดยผูต้รวจวดั spirometry ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดต้ามเกณฑม์าตรฐานของสมาคมทรวงอกแห่ง
อเมริกาและระบบโรคทางการหายใจแห่งยโุรปเพียงไม่ถึงคร่ึง (Chaicharn et al., 2016) แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมถึงผูท่ี้ท าหนา้ท่ีในการตรวจวดั spirometry ในกรณีท่ีคากหวงัผลการวินิจฉยัท่ี
เช่ือถือไดใ้นอนาคต 

ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ระบบขอ้มูลเป็นส่ิงส าคญัท่ีใชติ้ดตามอาการผูป่้วยเพ่ือวางแผนในการให้บริการ
ในระยะยาว จากการศึกษาน้ีพบวา่ระบบขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใชใ้นคลินิกประกอบดว้ยฐานขอ้มูลจาก 3 
แหล่ง ซ่ึงการใชฐ้านขอ้มูลหลายท่ีซ่ึงเพ่ิมภาระงานและเป็นการท างานซ ้ าซอ้น เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานตอ้งลงขอ้มูลหลาย
ส่วนซ่ึงไม่มีความเช่ือมโยงและเช่ือมต่อกบังานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งท าให้มีความเส่ียงท่ีขอ้มูลผูป่้วยบางส่วนสูญหายเม่ือมี
การรับการรักษาท่ีอ่ืนนอกเหนือจากคลินิก และนอกจากน้ียงัพบว่าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลท่ี
ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองอตัราก าลงั  ทั้งการขาดแคลนแพทยซ่ึ์งประจ าดูแลคลินิก ท าให้บางแห่งตอ้งมีการ
เวยีนแพทยม์าตรวจ และอาจขาดความเช่ียวชาญ พยาบาลซ่ึงตอ้งท าหนา้ท่ีหลายอยา่งในคลินิกเน่ืองจากตวัโรคซ่ึงตอ้งมี
การดูแลประเมินอาการผูป่้วยหลายส่วน และการขาดแคลนนักกายภาพบ าบดัซ่ึงมีส่วนส าคญัในการดูแลและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดแก่ผูป่้วยส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยทั้งส้ิน เพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมและยัง่ยนื ปัญหา
เหล่าน้ีตอ้งมีการด าเนินการจดัการและแกไ้ข ทั้งการตรวจสอบเคร่ืองมือคดักรองรวมทั้งผูท่ี้ท าหนา้ท่ีตรวจวดั การใหก้าร
สนบัสนุนงบประมาณ จดัสรรอตัราก าลงัอยา่งเหมาะสม ในส่วนน้ี การติดตามตรวจสอบจากผูดู้แลระดบัสูงจะช่วยให้
การจดัการปัญหาเป็นไปอยา่งรวดเร็วยิง่ข้ึน 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ ากดัเร่ืองการเปรียบเทียบในภาพรวม และการปรึกษาหารือเก่ียวกบัปัญหาท่ี
พบ เพ่ือหาแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั การด าเนินการต่อในรูปแบบการสนทนากลุ่มอาจช่วยใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และมีแนวทางแกไ้ขร่วมกนัในอนาคต 
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