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การศึกษาระบบบริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียรใหญ�จังหวัดนครศรีธรรมราช�
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บทคัดย�อ�

วัตถุประสงค์ของการวิจัย:�เพื่อศึกษาการจัดบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลเชียรใหญ��จังหวัด

นครศรีธรรมราช�และเพ่ือศึกษาความรู��และพฤติกรรมการป�องกันก ารเกิดหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลันของ

ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลเชียรใหญ��จังหวัดนครศรีธรรมราช�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา :� การศึกษา�โดยใช�รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ�ระยะเวลาการศึกษา�วันท่ี��18�

กันยายน�–� 2�ตุลาคม�2560�ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�ประกอบด�วยกลุ� มบุคลากรทางการแพทย�� ท่ี

ปฏิบัติงานการดูแลผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�านวน�10�คน��และผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอายุมากกว�าหรือ

เท�ากับ�18�ป��ที่รับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียรใหญ���ในระยะเวลา�18กันยายน�–

2ตุลาคม�2560�คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเจาะจง�(purposive�sampling)��จ�านวน�16�คน��เครื่องมือท่ีใช�ใน

การศึกษาเป�นแบบสัมภาษณ�บุคลากรทางการแพทย��และผู�ป�วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง�รวมท้ังการสังเกตจากการ

สาธิตการพ�นยา�และการรับประทานยาของผู�ป�วย�โดยน�าข�อมูลท่ีได�น�ามาวิเคราะห�และสรุปผล��

�

ผลการศึกษา:�พบว�า�โรงพยาบาลเชียรใหญ��จ.นครศรีธรรมราชมีแนวทางการด ูแลรักษา�และป�องกันอาการ

หอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลันให�กับผู�ป�วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง�แต�การปฏิบัติจริงไม�ได�ใช�แนวทางดังกล�าวในการ

ดูแลผู�ป�วยทุกครั้ง��โรงพยาบาลมีการอบรมให�ความรู�ทางวิชาการแก�บุคลากร ��และมอบหมายงานให�กับสห

วิชาชีพชัดเจนเป�นลายลักษณ�อักษร�บุคลากรทราบบทบาทและหน�าที่ในการปฏิบัติงานถูกต�องครบถ�วน�

นอกจากนี้มีการวิเคราะห�ข�อมูลทุกป��และข�อมูลทุกตัวผ�านตัวช้ีวัด�แต �จากข�อมูลสถิติของโรงพยาบาลพบว�า

ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเข�ามารับรักษาแบบผู�ป�วยในมากท่ีสุดเป�นอันดับท่ี�1�และเป�นสาเหตุอันดับที่�6�ของ

การมารับการรักษาที่ห�องฉุกเฉิน�ในป��2559��ด�านการจัดบริการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้น��มีคลินิกฟ�าใส�(คลินิก

เลิกบุหรี่�)�กรณีผู�ป�วยการเกิดหอบเหนื่อยก�าเริบเฉียบพลัน�ให�บริการท่ีห�องฉุกเฉิน��และแผนกผู�ป �วยใน�รวมทั้ง

มีหน�วยงานการเย่ียมบ�าน��ผลการศึกษาด�านความรู��และพฤติกรรมเพื่อป�องกันการเกิดหอบเหน่ือยก�าเริบ

เฉียบพลันของผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้น�พบว�าผู�ป�วยมีความรู�เร ื่องสาเหตุของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง��และการป�องกัน

อาการหอบเหนื่อยก�าเริบเฉียบพลัน�ด�านพฤติกรรมพบว�าผู�ป�วยส�วนใหญ�มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต�อง�แต�พบว�า

มีพฤติกรรมทางสังคมบางอย�างที่เป�นป�จจัยเสี่ยงต�ออาการหอบเหนื่อยก�าเริบเฉียบพลัน�ได�แก�การก�อไฟเพ่ือเผา

ฟางข�าว�ไล�ยุงเวลากลางคืน�และจากการให�ผู�ป�วยทดลองพ�นยาจริงกลับ�พบว�าจากผู�ป�วยทั้งหมด�16�คน�มี

ผู�ป�วยจ�านวน�10�คน�ที่พ�นยายังไม�ถูกต�อง�และไม�ได�พกพายาพ�นฉุกเฉินติดตัว�
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Abstract�
Objective:�The�purposes�of�this�research�are�(1)�to�study�service�management�of�COPD�clinic�

of�ChianYai�Hospital,�Nakhon�Si�Thammarat,�and(2)�to�investigate�knowledge�and�behaviors�

that�resist�the�exacerbation�of�COPD�patients�of�ChianYai�Hospital,�Nakhon�Si�Thammarat.��

�

Materials�and�Methods:�The� research�uses�qualitative�method.�The� research� started� from�

September�18th� to�October�2nd�2017.�The�sample�used�are�(1)10�medical�personnels�who�

take�care�of�COPD� patients,� and� (2)� 16�COPD�patients,� 18�years�old�and� above,�who� take�

treatment�at�COPD�clinic�of�ChianYai�Hospital,�Nakhon�Si�Thammarat�during�September�18th�

to�October�2nd� 2017,�chosen�using�purposive� sampling.� The�instruments�used� include:� (1)�

the� interview� form� of� medical� personnels� and� patients;� and� (2)� the� observation� the�

bronchodilator�reliever�usage��demonstration�and�medicine�taking�of�patients.�

�

Result:��The�findings�reveal�that�ChianYai�Hospital,�Nakhon�Si�Thammarat�provides�methods�

of�treatment�and�directions�of�preventing�COPD�exacerbation�patientsbut�the�hospital�does�

not�take�those�methods�and�directions�in�typically�practice.�The�hospital�provides�academic�

training� and� assigns� responsibility� roles� for� each� sector.� The� information� is� reviewed�

annuallyand�has�reached�all�criteria�but�the�statistics�show�that�COPD�patients�is�the�largest�

number�taking�treatment�asIPD�and�was�the�6th�ranking�of�emergency�patient�in�2016.�There�

is� COPD�clinic� ,� Fahsai� clinic� (stop� smoking�clinic),� emergency� room�of�COPD�exacerbation�

patients,� and� also� home� visiting� units.� The� study� of� knowledge� and� behaviors� show� that�

COPD�patients� know� about� causes� and� prevention� of� COPD� exacerbation� and� behave� in�

directions�to�prevent�the�disease�but�there�are�social�activities�that�effect�COPD�exacerbation�

i.e.�agricultural�burning,�mosquito�incense.�The�พ�นยา�demonstration�showed�that�10�patients�

did�wrong�process�of�Bronchodilator�usage�and�did�not�bring�reliever�bronchodilator�device�

with�them.�

�

(�COPD�=�Chronic�obstructive�pulmonary�disease�)�
�

�
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ความเป�นมา�

� โรคปอดอุดกั้นเรื้อ รัง�COPD� (Chronic�

Obstructive� Pulmonary� Disease)�เป�นผลมา

จากการระคายเคืองเรื้อรังต�อปอด�โดยท่ัวไปมัก

หมายรวมถึง�2�โรค�คือ�โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง�

(Chronic� bronchitis)� และโรคถุงลมโป�งพอง�

(Pulmonary�Emphysema)�ลักษณะของโรคเป�น�

Progressive,�not� fully�reversible1แต�สามารถ

ควบคุมให�อาการสงบได��ซึ่งเป�นโรคที่พบบ�อยในเวช

ปฏิบัติท่ัวไปในโรงพยาบาล���ในระดับโลก��จาก

การศึกษาโดย�BOLD� (�the� burden� of�

obstruction�lung�disease�)�ได�ประมาณการว�ามี

ผู�ป�วยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู�กว�า�384�ล�าน

คนท่ัวโลกในป��2555��และมีความชุกเฉลี่ยท่ัวโลก

อยู�ท่ี�11.7%�

� ส�าหรับประเทศไทยพบว�ามี ผู�ป�วยโรคน้ี

จนถึงป��2559�จ�านวน�311,945�คน��อีกทั้งโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังยังใช�งบประมาณในการรักษา

บริการสูง��โดยใช�ต�นทุนทางตรงทั้งหมดของการ

เจ็บป�วย�ในระยะเวลา�1�ป��รวมท้ังสิ้น�1,003�ล�าน

บาทในป� �2558��โดยอาการหายใจหอบเหนื่อย

เฉียบพลัน�(Acute� exacerbation)� เป�นสาเหตุ

ส�าคัญที่ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต�อ งมารับ

บ ริก า ร ทาง สุ ขภ าพที่ ห� อ ง ฉุก เฉิ น � ต� องม า

โรงพยาบาลก�อนวันนัดและต�องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล�อัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาล

ซ้�าๆ�โดยเฉลี่ย�2-8�ครั้งต�อป�2�เป�นสาเหตุของ

ภาวะทางเดินหายใจล�มเหลวเฉียบพลัน�รวมท้ังเป�น

สาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต�และส�งผลต�อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม��

� จากสถิติของโรงพยาบาลเชียรใหญ��ในป���

2557-2560�อาการหอบเหน่ือยเฉียบพลันในผู�ป�วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป�นโรคที่ท�าให�ผู�ป�วยเข�ามารับ

รักษาแบบผู�ป�วยในมากท่ีสุดเป�นอันดับท่ี�1� และ

เป�นอันดับ ท่ี�6� ของการมารับการรักษาท่ีห�อง

ฉุกเฉิน��ซึ่งในป�จจุบันทางโรงพยาบาลมีระบบการ

บริการผู�ป�วยกลุ�มนี้แล�ว�แต�ยังมีอัตราการเกิดหอบ

เหนื่อยก�าเริบเฉียบพลันสูง�การศึกษาระบบบริการ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียรใหญ��

เพ่ือเป�นข�อมูลท่ีจะน�าไปสู�การแก�ไขป�ญหาและลด

การเกิดอาการหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลันใน

อ�าเภอเชียรใหญ��

วัตถุประสงค์การศึกษา�

�1.�เพ่ือศึกษาการจัดระบบบริการคลินิกโรคปอด

อุ ดกั้ นเรื้อรัง โรงพ ยาบาล เชีย ร ใหญ��จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช�

�2.�เพื่อศึกษาความรู��และพฤติกรรมเพื่อป�องกัน

การเกิดหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลันในผู�ป�วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลเชียรใหญ��จังหวัด

นครศรีธรรมราช�

เครื่องมือและวิธีการศึกษา�

�������การศึกษาโดยใช� รูปแบบการศึกษาเชิ ง

คุณภาพ�ระยะเวลาการศึกษา��วันที่��18�กันยายน�

–� 2ตุลาคม�2560�ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�

ประกอบด�วย�

��������1.กลุ�มบุคลากรทางการแพทย��ท่ีปฏิบัติงาน

ด�านการ ดูแลผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรังของ

โรงพยาบาลเชียรใหญ�จ�านวน�10�คน�ประกอบด�วย

ผู�อ�านวยการ�นายแพทย��พยาบาลวิชาชีพ�เภสัชกร�

นักกายภาพบ�าบัดประจ�าคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง��

�������2.�ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการ

ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีอายุมากกว�าหรือ

เท�ากับ�18�ป� ของ โรงพยาบาล เ ชีย รใหญ���ใน

ระยะเวลา�18�กั นยายน� –2�ตุลาคม�25 60�
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คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเจาะจง�(purposive�

sampling)��จ�านวน�16�คน��

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�

����������1.�แบบสัมภาษณ�บุคลากรทางการแพทย��

ด�านการจัดบริการดูแลผู�ป�วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง�

ประเด็นค�าถามประกอบด�วย�แนวทางการดูแล

ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง�การมอบหมายงาน��

การอบรมให�ความรู�ทางวิชาการแก�บุคลากร��การ

จัดการบ ริการแก�ผู�ป�วยโรคอุดกั้นเรื้อรัง��การ

ส�งเสริมให�ผู�ป�วยและครอบครัวมีความรู�และการ

ดูแลป�องกันการเกิดอาการหอบเหนื่อยก�าเริบ

เฉียบพลัน��การประเมินผล�และข�อเสนอแนะต�อ

การจัดบริการ�

����������2.�แบบสัมภาษณ�ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง�

ประเด็นค�าถามประกอบด�วย�การได�รับบริการที่

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง�ความรู��และพฤติกรรม

เพ่ือป�องกันการเกิดหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลัน��

����������3.�การสังเกตจากการสาธิตการพ�นยา�และ

การรับประทานยาของผู�ป�วย� �

การ วิเค ราะห� ข� อ มูล �น�าข�อ มูล ท่ีได� จากแบบ

สัมภาษณ��น�ามาวิเคราะห�และสรุปผล��

ผลการศึกษา�

���������1.การจัดระบบบริการคลินิกโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังโรงพยาบาลเชียรใหญ��จ.นครศรีธรรมราช

พบว�า�ด�านแนวทางในการดูแลรักษา�โรงพยาบาล

เชียรใหญ�มีแนวทางในการรักษาและป�องกัน�

อาการหอบเหนื่อยก�าเริบเ ฉียบพลันในผู�ป�วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง�(CPG� COPD� with� acute�

exacerbation� )� โดยยึดตาม�Gold� Guideline��

ฉบับป�จจุบันได�ปรับปรุงล�าสุดเม่ือพ.ศ.2558��ซึ่ง

โรงพยาบาลมีการ ช้ีแจงและส�งแนวทางปฏิบัติ

ดังกล�าวเป�นลายลักษณ�อักษรไปหน�วยต�างๆ��แต�

พบว�าบุคลากรบางคนไม�ทราบและไม�ได�ปฏิบัติงาน

ตามแนวทางปฏิบัติงานทุกคน���

� ด�านการมอบหมายงานทีมสหวิชาชีพ��มี

การมอบหมายงานให�กับสหวิชาชีพ�อย�างชัดเจน

เป�นโดยเ ป� นลายลักษณ� อักษร�แล ะจากการ

สัมภาษณ�พบว�าแต�ละฝ�ายทราบบทบาทและหน�าท่ี

ในการปฏิบัติงาน ถูกต�องครบถ�วน�แต�การน�าไป

ปฏิบัติจริงอาจมีข�อจ�ากัดหลายด�าน�เช�น�ด�านเวลา

ในการให�บริการมีน�อยเมื่อเทียบกับจ�านวนผู�ป�วยท่ี

มากขึ้น�อุปกรณ�และสถานท่ีอาจยังไม�เอื้ออ�านวย�

ท�าให�ไม�สามารถท�าตามเป�าหมายที่วางไว�ได�ท้ังหมด��

� ด�านการอบรมให�ความรู�ทางวิชาการแก�

บุคลากร��โรงพยาบาลส�งบุคลากรผู�ปฏิบัติงานดูแล

ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รัง�เป�นตัวแทนไปอบรม�

ได�แก��แพทย��พยาบาลและนักกายภาพ�และจะ

กลับมาแจ�งให�กับบคุลากรภายในองค�กรทราบโดย

ท่ัวกันอีกครั้ง�อีกทั้งยังมีการประชุมชี้แจงสรุปงาน

ภายในโรงพยาบาลป�ละ1ครั้ง�แต�หากมีเหตุการณ�

ส�าคัญเกิดข้ึน�จะมีการทบทวนเหตุการณ�ส�าคัญ�

เพ่ือชี้แจงข�อผิดพลาดและหารือ�ปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติงานเพ่ือป�องกันไม�ให�เกิดข�อผิดพลาดซ้�า�

� ด�านการจัดบริการแก�ผู�ป �วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง��มีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังให�บริการท่ี

แผนกผู�ป�วยนอก�มีการใช�การท�า�Spirometry�เพื่อ

แยก ผู�ป�วยโรคหอบหืดออกจากโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง�และ�Peak� flow� metry� เพ่ือประเ มิน

สมรรถภาพปอดของผู�ป�วยทุกคร้ังที่มาติดตาม

อาการท่ีคลนิิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง�มีการสอนการ

หายใจเพื่อฟ��นฟูสมรรถภาพปอดในผู�ป �วยรายใหม�

ทุกรายที่ เข�ารับกา รบริการ ท่ีคลินิก�และมีการ

ประเมินการออกก�าลังกายฝ�กสมรรถภาพปอดซ้�า

ทุก�3�เด ือน��

��������
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���นอกจากมีคลิน ิกฟ�าใส�(คลินิกเลิกบุหรี่ �)�การ

บริการท่ีห�องฉุกเฉิน�การบริการท่ีแผนกผู�ป�วยใน�

การเยี่ยมบ�าน��จากการศึกษาพบว�า�การจัดบริการ

ท่ีคลินิกฟ�าใสยังไม�ประสบความส�าเร็จเท�าที่ควร�

เน่ืองจากการเลิกบุหรี่ขึ้นกับความสมัครใจของ

ผู�ป�วยซึ่งต�องอาศัยความตั้งใจ�และแรงสนับสนุน

ทางสังคมอย�างมาก�มีการฉีดวัคซีนไข�หวัดใหญ�

ให�กับผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกคนป�ละ1ครั้ง�

โดยกระจายวัคซีนฉีดให�กับโรงพยาบาลส�งเสริม

สุขภาพต�าบลเพ่ือผู�ป�วยได�รับบริการความสะดวก

ของมากขึ้น��

�����������การเยี่ยมบ�านพบว�าบุคลากรส�วนใหญ�คิด

ว�าพฤติกรรมและสิ่งแวดล�อมที่ผู�ป �วยใช�ชีวิตมีผลต�อ

การเกิดอาการหอบเหน่ือยก�าเริบเ ฉียบพลัน�การ

เย่ียมบ�านจึงเป�นเคร่ืองมือหนึ่งที่โรงพยาบาลใช�

ประเมินและบริการแก�ผู�ป�วยได�อย�างตรงประเด็น�มี

ประสิทธิภาพ�และเหมาะสมกับผู�ป�วยแต�ละราย��

� �ด�า น ก า ร ติด ต า ม แ ละ ปร ะ เ มิ นผ ล�

โรงพยาบาลเชียรใหญ�มีการวิเคราะห�ข�อมูลเป�นราย

ทุกป��โดยพบว�าตัวช้ีวัดต�างๆ�ผ�านเกณฑ�ทั้งหมด�ซึ่ง

ไม�สอดคล�องกับข�อมูลสถิติโรงพยาบาลที่พบว�า

อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันในผู�ป�วยโรคปอดอุด

กั้นเ ร้ือรัง เป�นโรคที่เข�ามารับรักษาแบบผู�ป�วยใน

มากที่สุดเป�นอันดับที่�1�และเป�นสาเหตุอันดับท่ี�6�

ของการมารับการรักษาท่ีห�องฉุกเฉิน�ในป��2559���

�����������ส�วนข�อเสนอแนะ�บุคลากรคิดว�าระบบ

การเ ย่ียมบ�าน ของโรงพยาบาลยังไม� เข �มแข็ง

เท�าท่ีควร�ยังขาดสหวิชาชีพท่ีจะลงไปช�วยกันแก�ไข

ป�ญห าของผู� ป� ว ย� �แ ละยั ง มี ข� อจ � า กัด เรื่ อ ง

ยานพาหนะ�เครื่องมือต�างๆ��

����������2.�ความรู��และพฤติกรรมเพื่อป�องกันการ

เกิดหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลันของผู�ป�วยโรคปอด

อุดกั้น�พบว�า�ผู�ป�วยมีความรู�เรื่องสาเหตุของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง��การป�องกันอาการหอบเหน่ือย

ก�าเร ิบเฉียบพลัน�ได�แก�การรับประทานยาและพ�น

ยาสม่�าเสมอตามแพทย�ส่ัง�การหลีกเลี่ยงป�จจัย

กระตุ�น�เช�น�ควันบุหรี่�ควันไฟ�ทราบความส�าคัญ

ของการฉีดวัคซีนไข�หวัดใหญ��ท�าความสะอาด

เครื่องเรื อน�และการออกก�าลังกายเพื่อฟ�� นฟู

สมรรถภาพปอด�ความไม�เครียดและพักผ�อนให�

เพียงพอ�รวมทั้งอาการท่ีต�องมาโรงพยาบาลด�าน

พฤติกรรมเพ่ือป�องกันหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลัน�

พบว� าผู� ป� วยส�วน ใหญ� มีพฤติก ร รม สุขภาพ ท่ี

เหมาะสม�ได�แก��การเลิกบุหรี่��หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ�น

เช�นควันไฟ�ควันบุหร่ี�การท�าความสะอาดเครื่อง

นอนเป�นประจ�า��การดื่มน้�าอุ�นเพื่อให�เสมหะอ�อน

ตัวสามารถขับออกได�ง�าย�การรับประทานยาแก�ไอ

ท่ีได�รับจากโรงพยาบาลเชียรใหญ���ความไม�เครียด

และพักผ�อนให�เพียงพอ�การมาติดตามอาการตาม

นัด�แต�พบว�ามีพฤติกรรมทางสังคมหลายอย�างที่

ผู�ป�วยปรับเปลี่ยนและแก�ไขได�ยาก�ได�แก�การก�อไฟ

เพ่ือเผาฟางข�าว�ไล�ยุงเวลากลางคืน�จึงเป�นป�จจัย

เสี่ยงต�ออาการหอบเห น่ือยก�าเริบ เฉียบพลัน�

นอกจากนี้ผู�ป�วยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังเป�นผู�ป�วย

สูงอายุ�ไม�มีแรงในการสูดยาพ�น�และจากการให�

แสดงสังเกตการปฏิบัติจริงกลับพบว�า�จากผู�ป �วย

ท้ังหมด�16�คน�มีผู�ป�วย�10�คน�ที่แสดงวิธีการพ�น

ยายังไม�ถูกต�อง�และไม�ได�พกพายาพ�นฉุกเฉินติดตัว�

อาจเป�นเพราะกลุ�มผู�ป�วยส�วนใหญ�เป�นผู�สูงอายุ�ท่ี

อาจจะจดจ�าส่ิงท่ีได�เรียนรู�ไปได�ไม�ครบถ�วน��

�

�

�

�

�
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สรุป�

��������จากการศึกษาพบว�า�โรงพยาบาลเชียรใหญ�

มีการจัดระบบการบริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

อย�างครบถ�วน�ตามเกณฑ�มาตรฐาน�COPD�clinic�

ของกรมการแพทย��และผู�ป�วยส�วนใหญ�ก็มีความรู�

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม�แต�เม่ือทดลอง

ให�แสดงการปฏิบัติจริงกลับพบว�าส�วนใหญ�ไม�

สามารถพ�นยาได� ถูกต�องเท� าท่ีควร�และมีป�จจัย

สิ่ งแวดล� อมและสั งคมบางประกา รอาจเป�น

ตัวกระตุ�นอาการหอบเหน่ือยก�าเริบเฉียบพลัน�ท�า

ให�มีอัตราการเข�ารับการรักษาท่ีห�องฉุกเฉินและใน

แผนกผู�ป�วยยังสูงอยู��

อภิปรายและข�อเสนอแนะ�

� เพื่อปรับปรุงการจัดระบบบริการ�ผู�ศึกษา

มีข�อเสนอแนะดังนี้��

� 1.ปรับปรุง�CPG� COPD� with� acute�

exacerbation� ให�เป�นป�จจุบันมากข้ึน�จัดการ

ประชุมภายในกลุ�มงาน�และระหว�างกลุ�มงานมาก

ข้ึนเพื่อให�ทราบความ เข�าใ จที่ ตรงกันในเ ร่ือง

แนวทางปฏิบัติงาน�ตัวชี้วัดและเป�าหมายที่ตั้งไว��

� 2.ปรับปรุงสถานท่ีจัดคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังให�เหมาะสมมากขึ้นเพื่อความสะดวกในการ

ปฏิบัติงานเพ่ิมความตระหนักเรื่องความส�าคัญของ

การพกพายาฉุกเฉินติดตัว�ย้�าวิธีการกินยาและพ�น

ยาอย�างสม่�าเสมอด�วยภาษาท่ีเข�าในง�าย��

� 3.สอนญาติของ ผู�ป� วยให�สามารถช�วย

ทบทวนและตรวจสอบการพ�นยาของผู�ป�วยอย�าง

ต�อเนื่อง�เพ่ือให�ท้ังผู�ป�วยและญาติสามารถบริหาร

จัดการยาได� เหมาะสมและถูกต�องที่สุดเท�าที่จะ

สามารถท�าได��

� �4.พัฒนาระบบการเย่ียมบ�านให�ทั่วถึงและ

เป�นสหวิชาชีพเพ่ิมขึ้น�

� �5.รณรงค�การเลิกบุหรี่ในกลุ�มวัยรุ�นและ

วัยท�างานเพ่ือการป�องกันโรคแบบเชิงรุก�

�

�
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