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บทคดัย่อ การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊน-
เรืÊอรังของโรงพ ยาบาลในจังหวัดบุรรัีมย์ต่อประสทิธผิลการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ระหว่าง
ř ตลุาคม Śŝŝŝ - śŘ กนัยายน ŚŝŝŠ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทีÉเข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ รวมทัÊงหมด Śś โรงพยาบาล และมารับบริการอย่างต่อเนืÉอง
อย่างน้อย Ŝ ครัÊงต่อปี วิธดีาํเนนิการคือศกึษาวิเคราะห์สถานการณเ์ดิม พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง
เป็นแบบทมีสหสาขาวชิาชีพ ทดลองปฏบิตั ิประเมินผลและขยายไปในเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรมัย์ เครืÉองมือ
ทีÉใช้คือแนวทางปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังและ
แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง สถิติทีÉใช้คือร้อยละและ Chi–square ผลการศึกษาทาํให้ได้ระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยเป็นบริการแบบทมีสหสาขาวิชาชีพ
มกีารกาํหนดหน้าทีÉของทมีสขุภาพไว้ชัดเจน ประสานเชืÉอมโยงการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน ทมีสขุภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ได้พัฒนาเครือข่าย จัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เป็นทีÉปรึกษาให้แก่
โรงพยาบาลลูกข่าย จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏบิตั ิการตรวจสมรรถภาพปอด การสดูพ่นยา การฝึกบริหารปอด ฝึกการ
หายใจ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยพัฒนาระบบ IT ตลอดจนการติดตามนิเทศการดาํเนินงานของโรงพยาบาลลูกข่าย
ผลการศึกษามผู้ีป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังรับบริการบาํบัดรักษาในปี ŚŝŝŞ จาํนวน ŝ,řşŜ คน ปี Śŝŝş จาํนวน ŝ,şŝŝ
คน และปี ŚŝŝŠ จาํนวน ŝ,Šŝŝ คน  ซึÉงได้รับการรักษาตามรูปแบบทีÉพัฒนา เมืÉอเปรียบเทยีบประสทิธผิลการควบคุม
อาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง พบว่า อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ
วันลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบบริการอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.000) ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
ทีÉยังสูบบุหรีÉเลิกบุหรีÉได้เมืÉอได้รับบริการในคลินิกอดบุหรีÉเพิÉมขึÊ นกว่าก่อนการพัฒนาระบบบริการอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิต ิ(p=0.000) ส่วนอตัราตายของผู้ป่วยทีÉรับไว้ในโรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการไม่แตกต่างกนั
(p=0.096) ดังนัÊนควรเปิดบริการคลินิกโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังและดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ
อย่างยิÉงบทบาทของพยาบาลผู้ทีÉดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และควรขยายเครือข่ายการให้บริการครบทุกโรงพยาบาล
ตัÊงแต่ระดบัปฐมภมูิไปจนถึงระดบัตติยภมู ิ ให้บริการเชิงรุกเพืÉอค้นหาผู้ป่วยทีÉมีอาการยังไม่รุนแรง และรณรงค์เรืÉอง
การเลิกสบูบุหรีÉอย่างจริงจัง ซึÉงจาํเป็นต้องอาศัยความร่วมมือหลายฝ่าย ทัÊงผู้ป่วยและญาต ิเจ้าหน้าทีÉบุคลากรสขุภาพ
ทุกระดับจึงจะเกดิประสทิธผิลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัÊนเรืÊอรัง
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ประสทิธผิลการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังหลังการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บทนํา
ปัจจุบันโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

สงูเป็นอันดับ Ŝ ของโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. ŚŝŞś
จะเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับ ś ของประชากรโลก(1)

สาํหรับประเทศไทยพบว่าประชากรร้อยละ ŝ.ŘŘ หรือ
ประมาณ Ŝ ล้านคนเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังและมีอตัรา-
การเสยีชีวิตเป็นอันดับ ŝ ของประเทศ (śś.ŝ ต่อประชา-
กรแสนคน)(2) และมีการสาํรวจผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า
ŞŘปี) ในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าอุบัติการณ์ (inci-
dence) ของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเท่ากับร้อยละ ś.Şś
และความชุก(prevalence) เท่ากับร้อยละ ş.řř(3)

การสูบบุหรีÉ เป็นสาเหตุสาํคัญทีÉสุดทีÉทาํให้เกิดภาวะ
ปอดอุดกัÊนเรืÊอรังยิÉงสบูมากกจ็ะมีโอกาสทีÉจะเกดิโรคปอด
อุดกัÊนเรืÊ อรังได้มาก ในประเทศไทยมีผู้สบูบุหรีÉประมาณ
řŘ ล้านคนประมาณร้อยละ řŝ.ŘŘ-śŘ.ŘŘ ของคนทีÉ
สบูบุหรีÉจะเกดิโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ดังนัÊน น่าจะประเมิน
ได้ว่าในประเทศไทยน่าจะมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังไม่
ตํÉากว่า ř.ŝ-ś ล้านคน(4) และส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยทีÉ
อาการรุนแรงเสียชีวิตก่อนทีÉ จะถึงโรงพยาบาลทัÊ งสิÊ น
เนืÉองจากปัญหาการรักษาทีÉไม่ต่อเนืÉอง อกีส่วนเป็นผู้ป่วย
ทีÉขาดความรู้ความเข้าใจในเรืÉองของโรค ไม่สามารถควบ
คุมอาการหอบได้ทาํให้ผู้ป่วยโรคนีÊ ต้องเข้ารับการรักษาทีÉ
ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลเนืÉองจากเกิดอาการ
หอบโดยเฉลีÉย Ś-Š ครัÊงต่อปี และเป็นสาเหตุการเสีย-
ชีวิตในระดับต้นๆ(5) และการรักษาในโรงพยาบาลมีค่า
ใช้จ่ายในการรักษามูลค่ามหาศาลเป็นภาระของผู้ป่วย
และของรัฐบาล(6) ทาํให้ผู้ดูแลต้องขาดงาน ขาดรายได้
เสียเวลา เสียโอกาสและเป็นภาระของผู้ดูแล และมีผล-
กระทบต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย สังคม และรวมถึงด้าน
เศรษฐกิจของผู้ป่วยด้วย

 จากการวิเคราะห์ปัญหาปี Śŝŝŝ-ŚŝŝŞ พบว่า โรง-
พยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์เปิดให้บริการคลินิกโรคปอด-
อุดกัÊนเรืÊ อรังเพียงร้อยละ řŜ.Śš ทาํให้ไม่มีแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย ยังไม่ได้ให้บริการแบบทมีสหสาขาวิชาชีพ
ยังไม่มีแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วย ซึÉงปรียานุช ศิริมัย(7)

ได้ศึกษาปัญหาของการรักษาโรคหอบหืดทีÉ ยังมีอยู่ใน
ปัจจุบันคือผู้ป่วยยังได้รับยาพ่นยาสเตียรอยด์ในอัตรา
ทีÉตํÉา แพทย์ขาดองค์ความรู้ในการสัÉงใช้ยาในการรักษาโรค
หอบหืด อกีทัÊงผู้ป่วยยังขาดความรู้และความเข้าใจในโรค
และการใช้ยาอย่างถูกต้อง นอกจากนีÊ ยังพบว่า จังหวัด
ทีÉมีการจัดตัÊงคลินิกโรคหอบหืดผู้ป่วยจะมีความสามารถ
ในการใช้ยา และการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (PEFR)
ได้ดีกว่าจังหวัดทีÉไม่มีคลินิกโรคหอบหืด และการศึกษา
ของจิราพร รักษายศ และศิริเพ็ญ สทิธิบรรณ์(8) พบว่า
การใช้แนวทางจัดการโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังโดยทัÉวไป
มุ่งเน้นเลิกสูบบุหรีÉ  รักษาด้วยยาฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอด
ให้ออกซิเจนระยะยาว และหลีกเลีÉยงปัจจัยกระตุ้นทีÉทาํให้
เกิดอาการหอบ เพิÉมการดูแลแบบเครือข่าย ใช้การสนับ-
สนุนทางสังคมและให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึÉงของ
ทมีรักษา พบว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ

ในปี Śŝŝş โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในฐานะโรงพยาบาล
แม่ข่ายของจังหวัดร่วมกับสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ได้จัดตัÊงคณะดาํเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด-
กัÊนเรืÊ อรังของจังหวัดโดยมีตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดมาร่วมประชุมวางแผนงานร่วมกัน และโรง-
พยาบาลบุรีรัมย์ได้จัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบทมี
สหสาขาวิชาชีพ แนวทางการรักษาผู้ป่วย แนวทางการรับ-
ส่งต่อผู้ป่วย เป็นทีÉปรึกษา เป็นพีÉเลีÊ ยงให้แก่โรงพยาบาล
ลูกข่าย จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏบัิติการตรวจสมรรถ-
ภาพปอด การฝึกสดูพ่นยา การฝึกบริหารปอด/การหายใจ
พัฒนาการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยระบบ IT ตลอดจนการ
ติดตามนิเทศการดาํเนินงานของโรงพยาบาลลูกข่าย
ทีมผู้วิจัยต้องการทราบประสิทธิผลการควบคุมอาการ
หอบของผู้ ป่วยหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วย

 การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบบริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊ นเรืÊ อรังของโรงพยาบาล
จังหวัดบุรีรัมย์ และเพืÉ อศึกษาประสิทธิผลการควบคุม
อาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนาด้วยการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของโรงพยาบาลบุรีรัมย์และ
ขยายผลไปโรงพยาบาลเครือข่าย ศึกษาประสิทธิผลการ
ควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังหลัง
การพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์
ระหว่าง ř ตุลาคม Śŝŝŝ – 30 กนัยายน ŚŝŝŠ วัดผล
การดาํเนินงานของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค-
ปอดอุดกัÊนเรืÊอรังคืออตัราการนอนโรงพยาบาล อัตราการ
รับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วัน อัตราตายและร้อยละผู้ป่วยโรค-
ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง หรือ chronic obstructive pulmonary
diseases - COPD ทีÉ ยังสูบบุหรีÉ เลิกบุหรีÉ ได้เมืÉอได้รับ
บริการในคลินิกอดบุหรีÉ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มประชากรในการวิจัยครัÊงนีÊ  เป็นผู้ป่วยทีÉได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ระบบทางเดินหายใจ/อายุรกรรม หรือ
ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้ spirometer ว่า
เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง เข้ารับการรักษาในคลินิกโรค-
ปอดอุดกัÊนเรืÊอรังของโรงพยาบาลบุรีรัมย์และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในจังหวัดบุรีรัมย์ รวมทัÊงหมด Śś โรง-
พยาบาล คัดเลือกในผู้ป่วยทีÉมารับบริการอย่างต่อเนืÉอง
อย่างน้อย Ŝ ครัÊงต่อปี ได้กลุ่มตัวอย่างทีÉมีคุณสมบัติดัง-
กล่าว ปี ŚŝŝŞ (ř ตุลาคม Śŝŝŝ- śŘ กันยายน ŚŝŝŞ)
จาํนวน ŝ,řşŜ คน ปี Śŝŝş (ř ตุลาคม ŚŝŝŞ- śŘ
กันยายน Śŝŝş)  จาํนวน ŝ,şŝŝ คน ปี ŚŝŝŠ (ř ตุลาคม
Śŝŝş- śŘ กนัยายน ŚŝŝŠ) จาํนวน ŝ,Šŝŝ คน

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
ř. รูปแบบระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด-

กัÊนเรืÊ อรัง แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด-
กัÊนเรืÊ อรัง (clinical practice guidline) แนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (doctor order sheet)
แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉคณะ
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึÊน

Ś. เครืÉองมือสาํหรับเกบ็รวมรวมข้อมูลได้แก่ ทะเบียน
การจัดตัÊงคลินิกปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทะเบียนประวัติตาม

แบบฟอร์มข้อมูลผู้ป่วยเมืÉอเริÉมการรักษา ทะเบียนอัตรา
การนอนโรงพยาบาล ทะเบียนอัตราตายของผู้ป่วยทีÉรับ
ไว้ในโรงพยาบาล ทะเบียนอัตราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ
วัน ทะเบียนจาํนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉยังสูบ
บุหรีÉเลิกบุหรีÉได้เมืÉอได้รับบริการในคลินิกอดบุหรีÉ

การสร้างเครืÉองมือ ประกอบด้วย
ř. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตาํรา และผลงาน

วิจัยทีÉเกีÉยวข้องกบัการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ประกอบกับศึกษาบริบทของการให้
บริการของหน่วยบริการอายุรกรรม งานผู้ป่วยนอก โรง-
พยาบาลบุรีรัมย์

Ś. สร้างเครืÉองมือในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังตามแนวทางของวัตถุประสงค์
ของการวิจัยทัÊงหมด Ş ชิÊนดังนีÊ

ก) เครืÉองมือชิÊนทีÉ ř แนวทางปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง (clinical practice guidline) ซึÉงผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึÊน มีการระบุขัÊนตอนแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย แนวทางการรักษาไว้อย่างชัดเจน โดยมีการให้
ความรู้ การสอน การสาธิตในแต่ละกิจกรรมต่างๆ การ
ส่งต่อตามทีÉผู้วิจัยได้กาํหนดไว้

ข) เครืÉองมือชิÊนทีÉ Ś  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (doctor order sheet) ทีÉผู้วิจัยได้
พัฒนาขึÊน มีการระบุแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังกรณีเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ค) เครืÉองมือชิÊนทีÉ ś ทะเบียนประวัติผู้ป่วย ประกอบ
ด้วยข้อมูลทัÉวไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ข้อมูล
ผู้ป่วยเมืÉอเริÉมการรักษา ข้อมูลผู้ป่วยเมืÉอมารับการรักษา
ต่อเนืÉอง ข้อมูลยา ข้อมูลอาการหอบ ข้อมูลนอนโรง-
พยาบาล ซึÉงเป็นแบบฟอร์มของเครือข่ายโรคปอดอุด-
กัÊนเรืÊ อรัง ประเมินอัตราการมานอนพักรักษาตัวในโรง-
พยาบาล โดยนับจากทะเบียนทีÉมีข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึÉงผู้วิจัย
จะบันทกึเมืÉอผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การให้
คะแนนได้กาํหนดเกณฑด์ังนีÊ คือ ถ้าผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลให้ Ř คะแนน ถ้าผู้ป่วยไม่มกีารเข้าพักรักษา
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ประสทิธผิลการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังหลังการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ตัวในโรงพยาบาล ให้ ř คะแนน และคิดเป็นร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทีÉเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ง) เครืÉองมือชิÊ นทีÉ Ŝ ทะเบียนอัตราตายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉ เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ประเมินอัตราตาย โดยนับจากทะเบียนผู้ป่วยโรคปอด-
อุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉรับไว้ในโรงพยาบาลและเสียชีวิตในโรง-
พยาบาล ซึÉ งผู้วิจัยจะบันทึกเมืÉอผู้ป่วยเสียชีวิต การให้
คะแนนได้กาํหนดเกณฑ์ดังนีÊ คือถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตให้ Ř
คะแนน และถ้าผู้ป่วยไม่มีการเสยีชีวิตให้ ř คะแนน และ
คิดเป็นร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉเสยีชีวิต

จ) เครืÉองมือชิÊนทีÉ ŝ ทะเบียนผู้ป่วยทีÉมารักษาซํÊาในโรง
พยาบาลภายใน ŚŠ วัน ประเมินอตัราการรับไว้รักษาซํÊาใน
ŚŠ วันโดยนับจากทะเบียนทีÉ มีข้อมูลผู้ป่วยทีÉมารักษา
ซํÊาในโรงพยาบาลภายใน ŚŠ วัน ซึÉงผู้วิจัยจะบันทึกเมืÉอ
ผู้ป่วยมีการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วัน  การให้คะแนนได้
กาํหนดเกณฑ์ดังนีÊ คือถ้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซํÊาใน ŚŠ
วันให้ Ř คะแนน และถ้าผู้ป่วยไม่มีรับการรักษาซํÊาใน ŚŠ
วันให้ ř คะแนน และคิดเป็นร้อยละของผู้ป่วยโรคปอด-
อุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉรับการรักษาซํÊาใน ŚŠ วัน

ฉ) เครืÉองมือชิÊนทีÉ Ş ทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊน
เรืÊ อรังทีÉ ยังสูบบุหรีÉ แล้วสามารถเลิกสูบบุหรีÉ ได้เมืÉ อเข้า
คลินิกอดบุหรีÉ ประเมินผู้ป่วยทีÉเลิกสูบบุหรีÉ โดยนับจาก
ทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉ ยังสูบบุหรีÉ  แล้ว
สามารถเลิกสบูบุหรีÉได้เมืÉอเข้าคลินิกอดบุหรีÉ ซึÉงผู้วิจัยจะ
บันทึกเมืÉอผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉยังสูบบุหรีÉแล้ว
สามารถเลิกสูบบุหรีÉ ได้เมืÉ อเข้าคลินิกอดบุหรีÉ  การให้
คะแนนได้กาํหนดเกณฑด์งันีÊคือถ้าผู้ป่วยสามารถเลิกได้ให้
ř คะแนน และถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเลิกได้ให้ Ř คะแนน
และคิดเป็นร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทีÉยังสบู
บุหรีÉแล้วสามารถเลิกสบูบุหรีÉได้เมืÉอเข้าคลินิกอดบุหรีÉ

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล มี ś ขัÊนตอนคือ
ขัÊนเตรียมการ ประกอบด้วย
ř) ประชุมร่วมกนักับทมีสหสาขาเพืÉอศึกษาระบบการ

บริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังเดิมซึÉงยังไม่มี
การเปิดคลินิกให้บริการ และไม่มีทมีสหสาขาวิชาชีพใน

การให้บริการ ไม่มีแนวทางปฏบัิติการดูแลผู้ป่วย จึงได้นาํ
ข้อมูลมาปรับเพิÉมเติมในการพัฒนาระบบการบริการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

Ś) กาํหนดระบบการบริการการดูแลสาํหรับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังใหม่ เป็นแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
กาํหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา การรับส่งต่อ
ผู้ป่วย

ขัÊนดําเนินการ นาํระบบการบริการการดูแลสาํหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉกาํหนดใหม่ไปทดลองใช้
ซึÉงผู้ป่วยจะได้รับบริการการดูแลตัÊงแต่ ř ตุลาคม Śŝŝŝ
- śŘ กันยายน ŚŝŝŠ โดยคัดเลือกแบบเจาะจงปี ŚŝŝŞ
(ř ตุลาคม Śŝŝŝ - śŘ กันยายน ŚŝŝŞ) จาํนวน Ŝ,řŠŞ
คน ปี Śŝŝş (ř ตุลาคม ŚŝŝŞ - śŘ กนัยายน Śŝŝş)
จาํนวน Ŝ,ŞŞŘ คน ปีŚŝŝŠ (ř ตุลาคม Śŝŝş - śŘ
กันยายน ŚŝŝŠ) จาํนวน Ŝ,Şšś คน โดยวันแรกหลังจาก
ทีÉ ผู้ ป่ วยได้ รับการรักษาผู้ วิ จัยพบผู้ ป่วยและผู้ ดูแล
แนะนาํตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย พิทกัษ์สทิธผู้์ป่วย
จากนัÊนสัมภาษณ์ เกบ็รวบรวมข้อมูล ดาํเนินการระบบการ
ดูแลผู้ ป่วยตามแนวทาง ติดตามและประเมินผลการ
ปฏบัิติตามขัÊนตอนระบบการผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
หากขัÊนตอนใดไม่ได้ปฏิบัติ ผู้วิจัยจะกระตุ้นผ่านหัวหน้า
ทีม หัวหน้าหน่วยเพืÉ อกระตุ้นให้ปฏิบัติตามแนวทาง
กิจกรรมขัÊนตอนใดทีÉไม่สามารถปฏบิัติได้จะมีการปรับ-
ปรุงร่วมกันในทมีทีÉเกีÉยวข้องและผู้วิจัยเพืÉอให้เหมาะสม
กับบริบทและความเป็นไปได้

ขัÊนประเมินผล ประกอบด้วย
ř) ประเมินผลการใช้ระบบการบริการดูแลสาํหรับ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ปัญหาพบว่าโรงพยาบาลใน
จังหวัดบุรีรัมย์ยังเปิดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด-
กัÊนเรืÊอรังไม่ครบ ทุกโรงพยาบาล และเจ้าหน้าทีÉขาดความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย จึงได้จัดอบรมให้ความรู้เครือข่าย นาํ
แนวทางปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย ขยายผลให้เครือข่ายได้
ปฏบัิติได้ครอบคลุมทัÊงจังหวัดบุรีรัมย์

Ś) นาํข้อมูลทีÉได้จากการใช้พัฒนาระบบริการ ทัÊงหมด
มาวิเคราะห์และสรุปเป็น “ระบบบริการใหม่” ทีÉเสนอเป็น
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ระบบการบริการการดูแลสาํหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊน
เรืÊ อรังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ และนาํมาใช้
ระหว่าง ř ตุลาคม Śŝŝş - śŘ กนัยายน ŚŝŝŠ

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่
ř) ข้อมูลอัตราการมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

อัตราตาย อตัราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วันและร้อยละ
ผู้ป่วยทีÉ ยังสูบบุหรีÉ แล้วเลิกบุหรีÉ ได้เมืÉ อได้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรีÉของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึÉงเป็น
ตัวชีÊ วัดการควบคุมอาการหอบของกระทรวงสาธารณสุข
วัดผลโดยใช้สถิติร้อยละ

Ś) เปรียบเทียบประสิทธิผลการควบคุมอาการหอบ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังระหว่างระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉพัฒนาขึÊน (ใช้ข้อมูลปี
ŚŝŝŠ เนืÉองจากเป็นปีทีÉมีการนาํแนวทางปฏบิัติทีÉพัฒนา
ไปใช้เป็นแนวทางเดียวกันทัÊงจังหวัด) กับระบบบริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเดิม (ใช้ข้อมูลปี
ŚŝŝŞ เนืÉองจากยังไม่มีแนวทางปฏบัิติ) โดยใช้สถิติ Chi
–square

การพทิกัษสิ์ทธิÍ ของกลุ่มตวัอย่าง
การวิจัยครัÊง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ชีÊแจงวัตถุประสงค์ ขัÊนตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล พร้อม
ชีÊแจงสิทธิÍในการเข้าร่วมงานวิจัย หากไม่ต้องการเข้าร่วม
วิจัยจนครบตามเวลา สามารถถอนตัวจากการวิจัยโดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลทีÉได้ถือเป็น
ความลับ จะนาํเสนอในภาพรวม และหากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทั Éวไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊน-

เรืÊ อรงัของโรงพยาบาลในจังหวดับุรีรมัย์
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของ

โรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ ตัÊ งแต่ปี ŚŝŝŞ-ŚŝŝŠ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ Šś.Şş, ŠŞ.Šś, Šŝ.Šš มี
อายุอยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ ŞŘ ปีขึÊ นไป ร้อยละ
ŝŘ.şš, ŝŘ.şş, ŝŘ.ŠŞ อาชีพทาํนาร้อยละ ŝŝ.śś,

ŞŘ.Śś, ŞŚ.řš เริÉมหอบเมืÉออายุมากกว่า ŜŘ ปีร้อยละ
ŝŠ.šş, ŞŜ.Šř, ŞŜ.şŠ มีโรคแทรกซ้อนเป็นเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูงร้อยละ ŜŠ.ŞŜ, Ŝş.ŚŘ, ŝŘ.ŠŘ
เคยสบูบุหรีÉร้อยละ şŘ.Ŝş, Şš.śŝ, şś.Řř และปัจจุบันยัง
สบูบุหรีÉร้อยละ řŚ.ŝř, řŘ.řŚ, š.Śř ตามลาํดับ

นอกจากนีÊ มีการจัดตัÊ งคลินิกโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
ของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ ตัÊงแต่ปี ŚŝŝŞ-ŚŝŝŠ
เพิÉมขึÊนจาก Š โรงพยาบาล (ร้อยละ śŜ.şŠ) เป็น řš
โรงพยาบาล (ร้อยละ ŠŚ.Şř) และ Śś โรงพยาบาล
(ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) ตามลาํดับ

ส่วนทีÉ Ś การพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงั

แนวทางการดาํเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง
ซึÉงเดิม (รูปแบบเก่า) มีแนวการปฏบัิติ ข้อ ř-Ŝ หลังจาก
มีการพัฒนา ś ครัÊง มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-
อุดกัÊนเรืÊ อรัง (รูปแบบใหม่) řŜ ขัÊนตอน ดังนีÊ

ř) พยาบาลคัดกรอง ประเมินอาการประเมินค่าความ
เรว็ของลมในปอดด้วย peak flow meter, spirometer,
ประเมินค่า BMI

Ś) พยาบาลซักประวัติตามแบบฟอร์มข้อมูลผู้ป่วย
เมืÉ อเริÉ มการรั กษา คื อแบบประเมิ นผลการรั กษา
และแบบประเมินผลการรักษาต่อเนืÉอง และประเมินภาวะ
เหนืÉอยหอบโดยใช้ dyspnea score และประเมินความ
รุนแรงของโรคโดยใช้ COPD assessment test

ś) แพทย์ให้บริการตรวจรักษาตามแนวทางการรักษา
ของ easy asthma clinic ให้ข้อมูลแผนการรักษา คาํ
แนะนาํต่างๆ

Ŝ) พยาบาลให้บริการหลังพบแพทย์ ให้คาํแนะนาํ
เรืÉองโรค การสบูบุหรีÉ การปฏบัิติตัว อาการผิดปกติทีÉต้อง
รีบมาพบแพทย์ สอนสขุศึกษารายเดีÉยวและรายกลุ่ม สอน
รายเดีÉยวในผู้ทีÉสอนรายกลุ่มแล้วยังตอบคาํถามไม่ได้ หรือ
ผู้ทีÉยังมีอาการหอบกลางวันหรือกลางคืนมากกว่า Ŝ ครัÊง/
เดือนและสอนสุขศึกษารายกลุ่มในผู้ป่วยใหม่โดยสอน
กลุ่มละřŝ-ŚŘ คน ด้วยวิธใีห้ความรู้และเปิดวีดิโอ แจก-
แผ่นพับ ในรายทีÉเลิกสบูบุหรีÉไม่ได้กส่็งคลินิกอดบุหรีÉ นัด-
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ประสทิธผิลการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังหลังการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

หมายและติดตามในรายทีÉขาดนัด
ŝ) เภสัชกรสอนสาธิต การสูดยาพ่นยา Ś แบบคือ

อาศัยแรงดันจากกระบอกยา (metered dose inhaler) ต้อง
สดูลึกๆช้าๆ กลัÊนหายใจและอีกแบบอาศัยแรงสดูจากผู้ใช้
(dry powder inhaler) ต้องสดูเรว็ แรง ลึก รวมถึงตรวจ-
สอบการใช้ยาของผู้ป่วยทุกครัÊงทีÉมารับบริการ

Ş) นักกายภาพบาํบัดสอนและฝึกกายบริหาร การ
หายใจและการไออย่างถูกวิธีให้ผู้ป่วย แนะนาํการปฏบิัติ
ต่อเนืÉองทีÉบ้าน

ş) พยาบาลนัดผู้ป่วยทาํ Ş minute walks ครัÊงละ Ŝ-
ŝ คนทีÉระเบียงด้านหน้าช่วงทีÉไม่มีผู้รับบริการ เนืÉองจาก
การเดินต้องเดินตามระยะทางยาวไม่มีสิÉงกีดขวางโดยให้
ผู้ป่วยเดินเร็วอย่างต่อเนืÉอง Ş นาที แล้ววัดระยะทางทีÉ
ผู้ป่วยเดินได้ มีการวัดสญัญาณชีพและวัด O

2
 saturation

ก่อนและหลังการเดิน ประเมินและสงัเกตอาการผู้ป่วย
Š) พยาบาลฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้ผู้ป่วย เขียนใบ-

สืÉอสารให้ฉีดทีÉโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลทีÉใกล้บ้าน
š) ผู้ป่วยทีÉนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมี doctor or-

der sheet เพืÉอเป็นแนวทางในการรักษา และกรณีจาํหน่าย
กลับบ้านต้องนัดเข้าคลินิกโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเพืÉอการ
รักษาพยาบาลทีÉต่อเนืÉอง

řŘ) พยาบาลส่งเยีÉยมบ้านผู้ป่วยในรายทีÉมีปัญหาต้อง
ติดตามได้แก่มีอาการหอบทีÉรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวัน หรือมีอาการหอบจนต้องมาพ่นยาทีÉห้องฉุกเฉิน
หรือนอนโรงพยาบาลอย่างน้อยทุกเดือน

řř) ระบบติดตามนัดในรายทีÉขาดนัดมากกว่า Ś สปั-
ดาห์ พยาบาลส่งจดหมาย/โทรศัพทต์าม กรณีขาดนัดมาก
กว่า ř เดือน ประสานงานกับสถานีอนามัยใกล้บ้าน

řŚ) ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก (very severe) พยาบาล
ให้กาํลังใจและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจโดยส่งต่อทมี
end of life care และเตรียมออกซิเจนสาํหรับทีÉบ้าน (O

2

long term therapy)
řś) ส่งต่อรับการรักษาทีÉโรงพยาบาลใกล้บ้านตาม

แนวทางการส่งต่อ
řŜ) ให้บริการปรึกษาทางไลน์ E-mail และโทรศัพท-์

เคลืÉอนทีÉให้กับเครือข่าย
ส่วนทีÉ ś ผลการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงัของโรงพยาบาลจังหวดับุรีรมัย์
ř.อัตราการมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อน

การพัฒนาเครือข่าย (พ.ศ ŚŝŝŞ) พบร้อยละ śš.Ŝŝ หลัง
การพัฒนาครัÊงทีÉ ř (พ.ศ. Śŝŝş) ลดลงเทา่กับร้อยละ
śś.Šş และหลังพัฒนาเครือข่ายครัÊง ทีÉ Ś (พ.ศ. ŚŝŝŠ)
ลดลงเทา่กับร้อยละ ŚŚ.şś และพบว่า อัตราการมานอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอ-
รังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์หลังการใช้ระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉพัฒนาขึÊน ลดลง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางทีÉ ř

สาํหรับผลการศึกษาเรืÉองอัตราตายของผู้ป่วยทีÉรับไว้
ในโรงพยาบาล ก่อนการพัฒนาเครือข่าย (พ.ศ ŚŝŝŞ)

ตารางทีÉ ř อตัราการมานอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊน-
เรืÊ อรงัของโรงพยาบาลในจังหวดับุรีรมัย์

               ผลการดาํเนินงาน                                         อตัราการมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

                                                                  นอนพัก                    ไม่นอนพัก                       รวม

                                                          จาํนวน       ร้อยละ         จาํนวน      ร้อยละ         จาํนวน     ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาเครือข่าย พ.ศ. ŚŝŝŞ (N=5174) 2041 39.4 3133 60.6 5174 100.00
หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ Ś พ.ศ. ŚŝŝŠ (N=5855) 1331 22.7 4524 77.3 5855 100.00

                    รวม 3372 30.6 7657 69.4 11029 100.00

หมายเหตุ p<0.05
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พบร้อยละ Š.šş หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ ř (พ.ศ. Śŝŝş)
เท่ากับร้อยละ š.şŝ และหลังพัฒนาเครือข่ายครัÊงทีÉ Ś
(พ.ศ. ŚŝŝŠ) ลดลงเทา่กับร้อยละ ş.Śš และพบว่า อัตรา
ตายของผู้ป่วยทีÉรับไว้ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกัÊนเรืÊ อรังก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไม่แตกต่างกนั ดังแสดง
ในตารางทีÉ Ś

นอกจากนีÊผลการศึกษา เรืÉองอัตราการรับไว้รักษาซํÊา
ใน ŚŠ วันจากโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ก่อนการพัฒนาเครือ-
ข่าย (พ.ศ ŚŝŝŞ) พบร้อยละ řŠ.Şş หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ
ř (พ.ศ. Śŝŝş) เท่ากับ ร้อยละ řş.Řš และหลังพัฒนา
เครือข่ายครัÊ งทีÉ Ś (พ.ศ. ŚŝŝŠ) ลดลงเท่ากับร้อยละ

řŚ.šŚ และพบว่าหลังการใช้ระบบบริการทีÉ พัฒนาขึÊ น
อัตราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วันจากโรคปอดอุดกัÊน-
เรืÊ อรัง ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบบริการอย่างมีนัย-
สาํคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางทีÉ ś

ส่วนผลการศึกษาเรืÉองร้อยละของผู้ป่วยทีÉยังสูบบุหรีÉ
แล้วเลิกบุหรีÉได้เมืÉอได้รับบริการในคลินิกอดบุหรีÉ ก่อนการ
พัฒนาเครือข่าย (พ.ศ. ŚŝŝŞ) พบร้อยละ ŚŠ.ŝŝ หลัง
การพัฒนาครัÊงทีÉ ř (พ.ศ. Śŝŝş) เทา่กับ ร้อยละ śş.Śř
และหลังพัฒนาเครือข่ายครัÊงทีÉ Ś (พ.ศ. ŚŝŝŠ) เพิÉมขึÊน
เท่ากับร้อยละ ŜŘ.Şŝ และพบว่าหลังการใช้ระบบบริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉพัฒนา ทาํให้ผู้ป่วย
เลิกสบูบุหรีÉเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(ตารางทีÉ Ŝ)

ตารางทีÉ Ś อตัราตายของผูป่้วยทีÉรบัไวใ้นโรงพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงั
ของโรงพยาบาลในจังหวดับุรีรมัย์

                   ผลการดาํเนินงาน                                   อตัราตายของผู้ป่วยทีÉรับไว้ในโรงพยาบาล

                                                                     ตาย                        ไม่ตาย                         รวม

                                                           จาํนวน      ร้อยละ         จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน     ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาเครือข่าย พ.ศ. ŚŝŝŞ (N=2041) 183 8.97 1858 91.03 2041 100.00
หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ Ś พ.ศ. ŚŝŝŠ (N=1331) 97 7.29 1234 92.71 1331 100.00

                          รวม 280 8.30 3092 91.70 3372 100.00

หมายเหตุ: p>0.05

ตารางทีÉ ś อตัราการรบัไวร้กัษาซํÊ าใน ŚŠ วนัจากโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงัก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงัของโรงพยาบาลในจังหวดับุรีรมัย์

ผลการดาํเนนิงาน                                               อตัราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วันจากโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง

                                                               รับไว้รักษาซํÊา              ไม่รับไว้รักษาซํÊา                  รวม

                                                           จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน     ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาเครือข่าย พ.ศ. ŚŝŝŞ (N=2041) 381 18.67 1660 81.33 2041 100.00
หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ Ś พ.ศ. ŚŝŝŠ (N=1331) 172 12.92 1159 87.08 1331 100.00

                    รวม 553 16.40 2819 83.60 3372 100.00

หมายเหตุ: p<0.05
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ประสทิธผิลการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังหลังการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังหลัง

จากใช้ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทีÉ
พัฒนาขึÊนมีผลลัพธดี์กว่าการใช้ระบบบริการเดิม เนืÉองจาก
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทีÉพัฒนา
มีการจัดตัÊงคลินิกปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังโดยให้บริการแบบ
ทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
และนักกายภาพบาํบัด มีการกาํหนดหน้าทีÉของทมีสขุภาพ
ไว้ชัดเจน ทาํให้ทุกคนทราบหน้าทีÉตนเองซึÉงการทาํเช่นนีÊ
จะทาํให้ไม่ทาํงานซํÊาซ้อน และผู้ป่วยได้รับการดูแลครบ
และตรงตามความต้องการสอดคล้องกับการศึกษาของ
ณัฐวุธ มณีขาว(9) ทีÉพบว่า คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรค
หอบหืดในคลินิกโรคหอบหืดมีค่าสงูกว่าการไม่ได้รับการ
รักษาในคลินิกโรคหอบหืด ซึÉงการจัดตัÊงคลินิกโรคหอบ-
หืดผู้ป่วยจะมีความสามารถในการใช้ยาและการตรวจวัด
สมรรถภาพปอด (PEFR) ได้ดีกว่าจังหวัดทีÉไม่มีคลินิกโรค
หอบหืด  และผู้ ป่วยกลุ่มทีÉ ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์มี
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิต ิphysical functioning และ role
physical มากกว่ากลุ่มทีÉไม่ได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ อย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติ(7)

นอกจากนีÊ  ระบบบริการทีÉพัฒนาขึÊนมีการบริการแบบ
จุดบริการจุดเดียวเบด็เสรจ็ และการประสานเชืÉอมโยงการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานทมีสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง และได้พัฒนาเครือข่ายโดยจัดตัÊง

คณะกรรมการดาํเนินงานดูแลผู้ป่วยปอดอุดกัÊนเรืÊอรังของ
จังหวัดโดยมีตวัแทนจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมาร่วม
ประชุมวางแผนงานร่วมกนั และโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้จัด
ทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เป็นทีÉ
ปรึกษาให้แก่โรงพยาบาลลูกข่าย ตลอดจนการติดตาม
นิเทศการดาํเนินงานของโรงพยาบาลลูกข่าย ทาํให้หลัง
การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊน-
เรืÊ อรังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์เกิดประสิทธิผล
ในการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวินัย สวัสดิวร(10) พบว่าการสร้างเครือข่ายทาํให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและทัÉวถึงมากขึÊน

เมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลการ
ควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่าอัตราการมานอนพักรักษาตัวในโรง-
พยาบาล อตัราการรับไว้รักษาซํÊาใน ŚŠ วันและร้อยละของ
ผู้ป่วยทีÉ ยังสูบบุหรีÉ แล้วเลิกบุหรีÉ ได้เมืÉ อได้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรีÉหลังการใช้ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรค-
ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉพัฒนาขึÊ นลดลงกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิต ิทัÊงนีÊ เนืÉองจากมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตามระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉ
พัฒนาขึÊนเป็นการประสานความร่วมมือระหว่างทีมผู้ให้
การดูแลในการปฏบัิติการดูแลผู้ป่วยตามบทบาท หน้าทีÉ

ตารางทีÉ Ŝ รอ้ยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงั ทีÉยงัสูบบุหรีÉแลว้เลกิบุหรีÉไดเ้มืÉอไดร้บับริการในคลินกิอดบุหรีÉของโรงพยาบาล
ในจังหวดับุรีรมัย์

             ผลการดาํเนินงาน                            ผู้ป่วยทีÉยังสบูบุหรีÉแล้วเลิกบุหรีÉได้เมืÉอได้รับบริการในคลินิกอดบุหรีÉ

                                                                 เลิกสบูบุหรีÉ                ไม่เลิกสบูบุหรีÉ                    รวม

                                                           จาํนวน     ร้อยละ          จาํนวน      ร้อยละ         จาํนวน     ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาเครือข่าย พ.ศ. ŚŝŝŞ (N=704) 201 28.55 503 71.45 704 100..00
หลังการพัฒนาครัÊงทีÉ Ś พ.ศ. ŚŝŝŠ (N=1021) 415 40.65 606 59.35 1021 100.00

                   รวม 616 35.71 1109 64.29 1725 100.00

หมายเหตุ: p<0.05
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และระบบบริการทีÉกาํหนดขึÊนและมีการพัฒนาเครือข่าย
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร รักษายศ และศิริเพญ็
สิทธิบรรณ์(8) ทีÉใช้แนวทางจัดการโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
โดยมุ่งเน้นเลิกสูบบุหรีÉ  รักษาด้วยยาฟืÊ นฟูสมรรถภาพ
ปอด ให้ออกซิเจนระยะยาว และหลีกเลีÉยงปัจจัยกระตุ้นทีÉ
ทาํให้เกดิอาการหอบ เพิÉมการดูแลแบบเครือข่าย ใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึÉง
ของทีมรักษา ทาํให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประ-
สิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพรรณ
ศรีงาน(11) ทีÉพบว่าหลังจากใช้แนวทางการรักษาโรคหอบ-
หืด ทาํให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหอบหืดดีขึÊ นโดยลด
อัตราอาการหอบหืดเฉียบพลันและลดจาํนวนวันทีÉนอน
พักรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสาํคัญ ช่วยลดอัตรา
การนอนพักรักษาทีÉ โรงพยาบาลและลดอัตราการเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว และพบว่าการบริบาลทางเภสัช-
กรรม ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถเพิÉมประสิทธ-ิ
ภาพในการใช้ยารูปแบบสูดดม ลดปัญหาจากการใช้ยา
และส่งผลให้การรักษาโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได้ผลลัพธ์ทีÉ
ต้องการ(12)

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาพบว่าอัตราตายของผู้ป่วย
ทีÉ รับไว้ในโรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังไม่แตกต่างกนั
ทัÊงนีÊ เนืÉองจากมีผู้ป่วยกลุ่มหนึÉงซึÉงมารับการรักษาเมืÉอมี
อาการรุนแรงแล้ว ทาํให้การรักษาไม่ได้ผลดีเทา่ทีÉควร และ
ทาํให้อตัราการตายของผู้ป่วยทีÉรับไว้ในโรงพยาบาลก่อน
และหลังการพัฒนาไม่แตกต่าง

สรุป
หลังการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-

อุดกัÊนเรืÊ อรังของโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยให้
บริการแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการกาํหนดหน้าทีÉของ
ทีมสุขภาพไว้ชัดเจน ประสานเชืÉ อมโยงการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงานทมีสขุภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-
อุดกัÊนเรืÊ อรังและขยายผลไปยังเครือข่าย จัดทาํแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เป็นทีÉปรึกษาให้แก่

โรงพยาบาลลูกข่าย จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏบัิติ การ
ตรวจสมรรถภาพปอด การสดูพ่นยา การฝึกบริหารปอด
ฝึกการหายใจ พัฒนาการเกบ็รวบรวมข้อมูล พัฒนาระบบ
IT จัดให้มีเวทแีลกเปลีÉยนเรียนรู้ นาํเสนอผลงานวิชาการ
ตลอดจนการติดตามนิเทศการดาํเนินงานของโรงพยา-
บาลลูกข่ายส่งผลให้มีผลลัพธ์ดีกว่าทีÉใช้ระบบบริการเดิม
เกดิประสทิธผิลในการควบคุมอาการหอบของผู้ป่วยโรค-
ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

ขอ้เสนอแนะ
ř. ควรนาํระบบบริการนีÊ ไปใช้ในจัดการระบบบริการ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง
Ś. ควรขยายเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยไปยังโรงพยา-

บาลชุมชนแบบเชิงรุกจนถึงระดับปฐมภูมิ โดยดึงผู้นาํ-
ชุมชนมามีส่วนร่วมมากยิÉงขึÊนและให้บริการเชิงรุกในการ
ค้นหากลุ่มเสีÉยงและรณรงค์ในการเลิกสบูบุหรีÉอย่างจริงจัง
และต่อเนืÉอง

 ś. ควรกาํหนดเป็นนโยบายเกีÉยวกับการรณรงค์เรืÉอง
การเลิกสบูบุหรีÉเพืÉอให้การดาํเนินงานได้อย่างมีประสทิธิ-
ภาพ

Ŝ. เนืÉองจากการศึกษาครัÊงนีÊ ไม่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ปัจจัยทีÉมีผลต่อการควบคุมอาการ
หอบหืด ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเลิกสบูบุหรีÉ เป็นต้น ควรมี
การศึกษาเพิÉมเติมในประเดน็ดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยส์มพงษ์ จรุงจติรานุสนธิÍ  นาย-

แพทยส์าธารณสขุจงัหวดับุรีรมัย ์นายแพทยจ์รญั ทองทบั
ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลบุรีรมัย์ ผูอํ้านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในจงัหวดับุรีรมัย์ และทุกท่านทีÉเกีÉยวขอ้ง
ตลอดจนผูป่้วยผูดู้แลทุกท่านทีÉมารบับริการทีÉคลินิกโรค
ปอดอุดกัÊนเรืÊอรังทุกโรงพยาบาลในจงัหวดับุรีรัมย์ โดย
เฉพาะอย่างยิÉ ง รองศาสตราจารย ์นายแพทยว์ชัรา บุญ-
สวสัดิÍ  ทีÉกรุณาใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นเอกสาร
และงานวิชาการมาโดยตลอด
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Abstract: Effectiveness of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Control after Service System Development in
Buriram Hospital

Prapa Potihung, B.N.S.; Visagorn Modthong, B.N.S.
Nursing Section, Outpatient Department, Buriram Hospital, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:866-76.

This study aimed to develop a caring service system for chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients; and to assess the effectiveness of the system. It was conducted in Buriram from  1
October 2012 to 30 September 2015. The study samples were COPD patients with at least four follow-
up visits per year at the COPD clinics of all 23 hospitals in Buriram province. The study began with
situation assessment, followed by development of the service system, the implementation and outcome
evaluation. The study tools included clinical practice guideline for COPD, physician order sheet, and
referral guideline for COPD patients. Data were collected from all the treatment and management records
within the network; and were analyzed by using percentage and Chi–square test. The care system was
operated by a multidisciplinary team with the clear roles and rersponsibility of the team members, close
coordination of patient care, development hospital network, set clinical practice guideline, and utilization
of physician order sheet and referral guideline for COPD patients. As for the results, there were 988,
1,095 and 1,162 cases of COPD in 2013-2015, respectively. With the implementation of the system,
various favorable outcomes were observed. The admission and re-admission rates of the patients were
significantly reduced (p=0.001). As well, there was an increasing percentage of smoking COPD patients
who quit smoking after receiving service from smoking clinic. However, the dead rate was not significantly
reduced due to the delay in seeking medical services among the patients. Based on the study results, it
should be concluded that the COPD service system with the devlopment of hospital network in the province
and clear management guidelines could be effective in treating patients with COPD. Such network should
be expanded to cover all levels of care, from primary facilities to tertiary hospitals. Programs to increase
awareness among the patients for smoking cessation and seeking early treatment should be promoted. In
this regard, close collaboration among health personnel and patients we all as their family members is
essential in order to increase effectiveness of care for the patients with COPD.

Key words: effectiveness, chronic obstructive pulmonary disease, service system


