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บทคัดย่อ 

บทน้า: โรคระบบหายใจเรื้อรังหรือ Chronic lung disease (CLD) เป็นผลจากการที่ได้รับการช่วยหายใจจาก
เครื่องช่วยหายใจหรือการให้ออกซิเจน ในกระบวนการบ าบัดรักษาเพ่ือการรักษาชีวิต มีผลท าให้เนื้อเยื่อปอด
เกิดการบาดเจ็บและอักเสบจนเกิดเป็นพังผืด ท าให้มีสมรรถภาพปอดผิดปกติและสูญเสียหน้าที่ในการท างาน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัญหาหลายระบบในร่างกาย ดังนั้นนอกจากจะพ่ึงพาเทคโนโลยีแล้วยังต้องมีการดูแลเรื่อง
อ่ืนๆควบคู่กันไปด้วย และเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านมักมีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์บางอย่าง เช่น 
ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ท่อเจาะคอ ยาขยายหลอดลม เครื่องช่วยหายใจ และการให้อาหารทางสายยาง 
เป็นต้น เพ่ือประคับประคองชีวิตจนกว่าสมรรถภาพทางปอดเป็นปกติ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม Maharaj Pediatric Respiratory Care Program ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะโรคระบบหายใจเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบหายใจ
เรื้อรัง และจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวกลับบ้าน ได้แก่ ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ท่อเจาะคอ 
ยาขยายหลอดลม เครื่องช่วยหายใจ และการให้อาหารทางสายยาง โดยเข้ารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2564 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคระบบหายใจเรื้อรัง ทั้งสิ้น 217 คน ผู้ป่วยที่อาการคงที่ 136 
คน (ร้อยละ 62.6)  อาการดีข้ึนและจ าหน่ายออกจากโครงการ 52 คน(ร้อยละ 23.9) ผู้ป่วยอาการดีขึ้น (ไม่ต้อง
ให้ออกซิเจน /ไม่ต้องใช้ยาพ่นชนิดคอร์ติโคสเตียรอด์) และยังติดตามอาการ 8คน (ร้อยละ3.6) เสียชีวิต 21 คน 
(ร้อยละ 9.67) จ านวนผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2554-2555 มีจ านวนเฉลี่ย 3-4 ครั้ง/ปี/
คน หลังจากใช้ Maharaj Pediatric Respiratory Care Program มีผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ปี
พ.ศ. 2555-2560 เฉลี่ย1-2ครั้ง/ปี/คน และตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบันพบว่าไม่มีการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล  

สรุป: การใช้ Maharaj Pediatric Respiratory Care Program ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดอัตรา
การกลับมารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วย ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแลและพึงพอใจต่อการรักษา 

ค้าส้าคัญ: โรคปอดเรื้อรัง โรคระบบหายใจเรื้อรัง 
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Abstract 

Background: Chronic Lung Disease (CLD) is the results from long-term period respiration with 
ventilator for healing process and life preservation. Causes injury and inflammation to lung 
tissue, hence lung fibrosis, abnormal lung ability, and loss of work. Patients with CLD have 
multisystem disorder, thus they have to rely on take-home medical technology and care such 
as oxygen home care, suction, tracheostomy, controller, ventilator, gastrostomy tube, and so 
on to sustain life until patients have normal respiration.  

Objective: To study outcome of Maharaj Pediatric Respiratory Care Program in children with 
chronic lung respiratory disease in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Materials and Methods: A respiratory descriptive analysis of the medical record of 1-month-
old to 15-year-old pediatric patient with chronic lung respiratory disease and use take-home 
medical devices such as oxygen home care, suction, tracheostomy, controller, ventilator, and 
gastrostomy tube. The study performed in Pediatric department of Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital during 1st October 2013 to 31st January 2021. 

Results: The symptoms of total 217 diagnosed chronic lung disease in pediatric patients: 136 
patients remained stable (62.6%), 52 patients improved and discharged from the program 
(23.9%), 8 patients recovered (without oxygen / no corticosteroid inhaler required) and 
monitored the symptoms (3.6%), 21 patients  died (9.67%). The amount of re-hospitalization 
in 2011-2012 is 3-4 time / year / person. After using Maharaj Pediatric Respiratory Care Program, 
there were re-hospitalization 1-2 times / year / person in 2012-2017, and from 2018 to date, 
no re-hospitalization was found. 

Conclusions: As a result of Maharaj Pediatric Respiratory Care Program outcome, patients have 
a better quality of life. Reduce re-hospitalization and caregivers have confidence in taking care 
of the patients and are satisfied with the treatment. 

Keywords: Chronic lung disease (CLD) 
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บทน้า 
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีมากขึ้น ท าให้
แพทย์สามารถรักษาและวินิจฉัยโรคได้อย่าง
รวดเร็ว แม้ผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยรุนแรงก็สามารถ
รอดชีวิตได้มากขึ้น ขณะเดียวกันก็มีผู้ป่วยเด็กอีก
จ านวนหนึ่งที่รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตแต่ยังคงต้อง
พ่ึงพาเครื่องมือและเทคโนโลยีเพ่ือช่วยให้สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกติ ความก้าวหน้าทาง
วิทยาการในการรักษาที่แพร่หลายออกไปทั่วโลกท า
ให้แนวโน้มเด็กป่วยด้วยโรคระบบหายใจเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้นและมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนในรอบ 20 ปี  โดย
เพ่ิมขึ้นจาก 2.8 ต่อ 10,000 คน เป็น7.4 คนต่อ 
10,000 คน(1) ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่
ต้องพ่ึงพาเครื่องมือและเทคโนโลยีมีมากกว่า 
8,000 คน/ปี(2) ส่วนในประเทศไทยก็มีการเพ่ิมขึ้น
ของผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจเรื้อรังเช่นเดียวกัน 
ส า ม า ร ถ พบ ใ น เ ข ต ก รุ ง เ ท พม ห า น ค ร เ ช่ น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิในส่วนภูมิภาค 
เช่นจังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุบลราชธานี (3) เป็น
ต้น กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชก็เช่นเดียวกัน มีจ านวนผู้ป่วยเด็ก
ที่มีปัญหาโรคระบบหายใจเรื้อรังที่เข้ามารักษาใน
แผนกผู้ป่วยในเพ่ิมมากขึ้น โดยมีผู้ป่วยเด็กที่ต้อง
เจาะคอและต้องดูแลต่อเนื่อง  ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
มีการบ าบัดด้วยการให้ออกซิเจนนานกว่า 3 เดือน 
บางรายใช้เครื่องดูดเสมหะ ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
และมีผู้ป่วย2ใน3 ที่ต้องน าอุปกรณ์มากกว่า 2 ชนิด
กลับไปใช้เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยเรียกผู้ป่วย
เด็กกลุ่มนี้ว่า โรคปอดเรื้อรังหรือ Chronic lung 
disease (CLD) โรคปอดเรื้อรังเป็นผลจากการช่วย
หายใจด้วยแรงดันบวก หรือการรักษาโดยการใช้
ออกซิเจน ในกระบวนการบ าบัดรักษาเพ่ือการ
รักษาชีวิตมีผลให้เนื้อเยื่อปอดเกิดการบาดเจ็บและ
อักเสบจนเกิดเป็นพังผืด(Fibrosis) (4,5,6)  ท าให้มี
สมรรถภาพปอดผิดปกติและสูญเสียหน้าที่การ
ท างาน Chronic Lung Disease (CLD) นั้นเป็น
Multisystem disorder ผู้ป่วยมักมีปัญหาหลาย

ระบบในร่ า งกาย  ดั งนั้ นนอกจากจะ พ่ึ งพา
เทคโนโลยีแล้วยังต้องมีการดูแลเรื่องอ่ืนๆด้วย เมื่อ
ผู้ป่วยจ าหน่ายมักมียาและอุปกรณ์ทางการแพทย์
กลับบ้านตามแผนการรักษาของแพทย์ไปด้วย (7) 
เช่นเครื่องผลิตออกซิ เจน เครื่องช่วยหายใจ  
อุปกรณ์พ่นยา เครื่องดูดเสมหะ และยาขับปัสสาวะ 
เ ป็ น ต้ น  เ พ่ื อ ป ร ะคั บป ร ะคอ งชี วิ ต จน กว่ า
สมรรถภาพปอดจะเป็นปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี
ปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับการเจริญเติบโตช้าและ
พัฒนาการล้าช้าเมื่อเทียบกับวัยเดียวกัน นอกจาก
มีปัญหาได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอแล้วยังพบว่ามี
ความผิดปกติเรื่องการดูดกลืน บางรายมีกรดใน
กระเพาะอาหารและมีกรดไหลย้อนร่วมด้วย (6) เป็น
ต้น บางรายแม้ไม่มีโอกาสหายขาด แต่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมท าให้เด็กสามารถด ารงชีวิตต่อไป
ได้ เมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวนมากขึ้นพบว่ามีการ
ช่วยเหลือเด็กและครอบครัวให้มีโอกาสกลับบ้าน
และต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและได้มีการ
พัฒนาเพ่ือเ อ้ืออ านวยให้ผู้ดูแลสามารถน าไป
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการ
เตรียมพร้อมของผู้ดูแลก่อนการจ าหน่าย อาการดี
ขึ้นต่อเนื่องจนสามารถกลับบ้านได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านมีผลท าให้อัตราการกลับเข้ามา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Re-hospitalization) ที่เพ่ิมสูงขึ้น
ในช่วงอายุ 1 เดือน – 1 ปี  ด้วยปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจสูงถึงร้อยละ 90 และพบว่า 3 ครั้ง
แรกที่กลับเข้ามารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาลจะอยู่
ในช่วง 2 ปีหลังออกจากโรงพยาบาล นอกจาก
ปัญหาระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ยังมีปัญหา
เรื่องการส ารอกนม จากการไหลย้อนของนม ท าให้
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นช้า อีกทั้งยังต้องได้รับยาวิตามิน 
ธาตุเหล็กเสริมเนื่องจากมีความเสี่ยงจากภาวะซีด 
การให้ยาที่บ้านได้รับการรักษาด้วยยาพ่นชนิดคอร์
ติโคสเตียรอด์ ยาพ่นขยายหลอดลม ยาขับปัสสาวะ
เพ่ือรักษาโรคปอดเรื้อรัง (8)  และมีจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ซึ่งพบว่าเป็นอัตราคงที่
ร้อยละ 27.5(2)  และมีการเสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผน
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ร้อยละ 49 (9)  ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
หายใจเรื้อรังที่บ้านเป็นเรื่องซับซ้อนส าหรับผู้ดูแล 
ผู้ดูแลต้องมีทักษะการดูแลเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ ลด
ความกังวล เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยรวมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อม มี
คนที่คุ้นเคยได้รับความรักความอบอุ่นและมีผลถึง
การเจริญเติบโตพัฒนาการ(10,11)  การด าเนินการให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้กลับบ้าน ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลนาน 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ประหยัดค่าที่พัก ซึ่งมี
มาตั้งแต่ ค.ศ. 1980(1) ใน ปีพ.ศ.2554-2555 กลุ่ม
งานกุ มา ร เ วชกรรม  โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ
เรื้อรังจ านวน 49 คน ผู้ป่วยเหล่านี้ได้กลับมารักษา
ซ้ าในโรงพยาบาลหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3-4 ครั้ง/ปี/คน เฉลี่ยวันนอน
โรงพยาบาล 27วัน/คน  โรงพยาบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายประมาณ 84,000 บาท/คน/ครั้ง พ.ศ. 
2555-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวน 217 คน กลุ่ม
ง านกุ ม า ร เ ว ชกร รม โ ร งพย า บาลม หา ร า ช
นครศรีธรรมราช ได้ จัดท าโครงการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจเรื้อรังเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อม
กลับบ้านและไม่กลับมารักษาซ้ าหลังจ าหน่ายออก
จ าก โ ร งพย าบาล โ ดย ใ ช้  Maharaj Pediatric 
Respiratory Care Program ซึ่งจะเสริมสร้างพลัง 
เน้นทักษะ การปฏิบัติการของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องมีอุปกรณ์กลับบ้าน เช่น การฝึกการกู้
ชีวิต การช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉิน การใช้
เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันและแก้ไขปัญหา
เบื้องต้น การดูดเสมหะ การพ่นยา ท าแผลเจาะคอ 
การให้อาหารเหลวทางสายยาง เป็นต้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะโรคระบบหายใจเรื้อรังที่ได้รับการดูแล
โดยการใช้ Maharaj Pediatric Respiratory Care 
Program เ พ่ื อ น า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมสอดคล้องกับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและลดการ
กลับเข้ ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลหลั งจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ Maharaj Pediatric 
Respiratory Care Program ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะโรคระบบหายใจเรื้อรัง 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาย้อนหลั งเชิ งพรรณนา

( Retrospective descriptive study)  ใ นผู้ ป่ ว ย
เด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่ เข้ารับการรักษาที่
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบ
ห า ย ใ จ เ รื้ อ รั ง  แ ล ะ ใ ช้  Maharaj Pediatric 
Respiratory Care Program ในการดูแล ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2564 โดย
สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยโดย
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค 
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวกลับบ้าน 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การกลับเข้าเข้า
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจ  น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ
ข้อมูลในรูปของจ านวนและร้อยละ โดยการวิจัย
ครั้ งนี้ ได้ รั บการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 
 
แนวคิดวิจัย 
แนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
หายใจเรื้อรัง 

1. ประเมินผู้ป่วย ครอบครัว ทรัพยากรและ
แหล่งประโยชน์ต่างๆที่มีอยู่ 

2. การดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจเรื้อรังโดย
ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสนอง
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

3. ด าเนินการวางแผนจ าหน่ายให้ครบถ้วน
ตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
หายใจ เ รื้ อ รั ง ใน เด็ก โดยใช้  Maharaj 
Pediatric Respiratory Care Program 
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ขั นตอนการด้าเนินการ 

ระยะที่ 0 ประเมินผู้ป่วยเมื่อเริ่มเข้าโครงการโดยมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินความรู้  ความเข้าใจ 
ทัศนคติ ความพร้อม ความมั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วย
ด้วยตนเองที่บ้าน โดยสร้างสัมพันธภาพ ความไว้ใจ 
ร่วมประเมินความพร้อมของตนเองและประเมินว่า
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ชนิดใดเพ่ือ
กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ระยะที่ 1 ประเมินความสามารถของผู้ดูแลหลัก
หลังจากให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ความจ าเป็นของ
อุปกรณ์ที่ต้องน ากลับไปใช้ที่บ้านโดยเน้นฝึกทักษะ
และการปฏิบัติของผู้ดูแล (ผู้ดูแลแต่ละคนอาจใช้
จ านวนครั้งของการประเมินไม่เท่ากัน โดยจะ
ประเมินไปจนกว่าผู้ประเมินและผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจสามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ) 
ทักษะที่ผู้ดูแลหลักและครอบครัวจ าเป็นต้องเรียนรู้
ในผู้ป่วยโรคระบบหายใจเรื้อรัง ดังนี้ 
1. เทคนิคการดูแลด้วยตนเอง 

- การดูแลท่อเจาะคอ ประกอบด้วยการดูแลท่อ
เจาะคอ  การท าความสะอาดและท าแผล การดูด
เสมหะทางท่อเจาะคอ การเปลี่ยนท่อเจาะคอและ
เปลี่ยนเชือกผูกท่อเจาะคอ  เป็นต้น 
- เทคนิคการให้กายภาพบ าบัดทรวงอก เคาะปอด 
การสั่นสะเทือน การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
- การพ่นยาขยายหลอดลม ประกอบด้วยเทคนิค  
วิธีการในการพ่นยาขยายหลอดลม  และการท า
ความสะอาดกระบอกยาพ่น 
- การให้ออกซิเจนที่บ้าน 
- การให้ยา  (โดยการให้ยารับประทาน และ/หรือ
โดยการพ่นหรือสูดฝอยละออง) 
- การให้อาหารทางสายยาง (Gastrostomy tube 
Feeding ,  NG tube Feeding)  
- การดูแลด้านการขับถ่าย 
- การใช้เครื่องช่วยหายใจ  การพักใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่นพักการใช้เครื่องระยะเวลาสั้นๆ หรือ
การใช้เครื่องช่วยหายใจเฉพาะเวลานอน เป็นต้น 

2. การดูแลเครื่องมือ ประกอบด้วยเครื่องช่วย
หายใจและสายวงจรเครื่อง  เครื่องดูดเสมหะ  
แบตเตอรี่  เครื่องผลิตออกซิเจน/แท็งก์ Ambu 
bag การแก้ปัญหาเบื้องต้น กรณีเครื่องมือขัดข้อง 
การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคเครื่องมือ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ 
3. การจัดการในกรณีฉุกเฉิน เช่น เครื่องช่วยหายใจ
ไม่ท างาน  ไฟฟ้าดับ ปัญหาวงจรเครื่องช่วยหายใจ  
ท่อเจาะคอหลุด เลื่อน อุดตัน เลือดออก มีการติด
เชื้อ มีอาการหายใจเร็วตื้น    หัวใจหยุดเต้น/การกู้
ชีวิต เป็นต้น 
ระยะที่ 2 ประเมินก่อนจ าหน่าย 
จัดท าคู่มือ ผลิตสื่อ อุปกรณ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้อุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
เ ห มื อ น กั น ทั้ ง แ ผ น ก  ( Discharge teaching 
protocol /Nursing protocol)  
แนวทางการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มให้ความรู้ ฝึก
ปฏิบัติจนกระทั่งจ าหน่าย โดยเน้นฝึกทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลให้สามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได้ปลอดภัย 
ระยะท่ี 3 ประเมินหลังจ าหน่ายโดยผู้ป่วยทุกคนจะ
ได้รับการติดตามเยี่ยมที่1 สัปดาห์  1เดือน 3 เดือน 
และ 6เดือนหลังจ าหน่ายโดยสัปดาห์ที่1 จะเป็น
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และผู้ดูแลสามารถ 
ใช้  Application lineถาม เมื่ อมีปัญหาที่ ส งสั ย
หรือไม่สบายใจ 1 เดือน 3เดือนและ 6เดือน โดย
น า Telephone protocol มาใช้ โทรศัพท์เยี่ยม
หรือใช้Line application จัดให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ถ้าเป็นผู้ป่วยในเขตจะมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้าน ส่วนผู้ป่วยนอกเขตจะมีการประสานกับเวช
กรรมสังคมเพ่ือประสานกับโรงพยาบาลชุมชน หรือ 
รพ.สต.ที่รับผิดชอบ ตามระบบของ Smart COC  
และในวันที่แพทย์นัดมาตรวจตามนัดที่คลินิก
เฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจผู้ป่วยนอก  (OPD 
Chest  Clinic วันพุธ)    

 
 



26                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                                    

ขั นตอนการด้าเนินการ 
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ผลการศึกษา 
  จากการศึกษามีผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคระบบหายใจเรื้อรัง จ านวน
ทั้งสิ้น 217 คน เป็นเพศชาย 136 คน (ร้อยละ 
62.67) เพศหญิง 81 คน  (ร้อยละ 37.32) ผู้ป่วย
อายุน้อยที่สุดที่ ได้รับการดูแลโดยใช้ Maharaj 
Pediatric Respiratory Care Program คื อ  1 
เดือน ซึ่งเป็นผู้ป่วยคลอดก่อนก าหนด และอายุมาก

ที่สุดคือ 13ปี มีภาวะ spinal cord injury จาก
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้ Maharaj Pediatric Respiratory 
Care Program มีอายุน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 
85.71) โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 6 เดือน และ 6 เดือนถึง 5 ปี ดัง
แสดงในกราฟที่ 1 

 
            
กราฟที่ 1 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบหายใจเรื้อรังแบ่งตามอายุและเพศ 
 
  ผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจเรื้อรัง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการคลอดก่อนก าหนด (ร้อย
ละ65.4) รองลงมาเป็นจากภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent Pulmonary 

Hypertension of the Newborn : PPHN) ภาวะ
ห ยุ ด ห า ย ใ จ ข ณ ะห ลั บ  (Obstructive Sleep 
Apnea : OSA) ภาวะสมองพิการตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 สาเหตุโรคระบบหายใจเรื้อรัง 
Disease associated with CLD N (คน) % 
Preterm with RDS 
Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn : PPHN 
Obstructive Sleep Apnea : OSA 
Cerebral palsy 
Recurrent pneumonia  
Spinal cord injury 
Spinal muscular atrophy 

142 
35 
14 
14 
8 
2 
2 

65.4 
16.1 
6.5 
6.5 
3.7 
0.9 
0.9 
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 มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความ
ดันบวก (Bipap / CPAP) 11คน ใส่ท่อเจาะคอ 21คน 
ให้ออกซิเจนที่บ้านมากกว่า 3 เดือน 15 คน ใช้
เครื่องดูดเสมหะ 48 คน พ่นยาขยายหลอดลมชนิด

คอร์ติโคสเตียรอยด์  128 คน ได้รับการรักษาด้วยยา
ขับปัสสาวะ  22 คน ให้อาหารทางสายยาง 13 คน มี
ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์มากกว่า 2 ชนิด 98 คน (ร้อยละ 
45.1) ดังกราฟที่ 2 

  
กราฟที่ 2 จ านวนผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ท่ีบ้านแบ่งตามชนิดของอุปกรณ์ 

 
 
จากการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 
31 มกราคม 2564 ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคระบบหายใจเรื้อรัง มีผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 
217 คน ผู้ป่วยที่อาการคงท่ี 136 คน(ร้อยละ 62.6)  
อาการดีขึ้นและจ าหน่ายออกจากโครงการ 52 คน
(ร้อยละ 23.9) ผู้ป่วยอาการดีข้ึน (ไม่ต้องให้
ออกซิเจน /ไม่ต้องใช้ยาพ่นชนิดคอร์ติโคสเตียรอด์) 
และยังติดตามอาการ 8คน (ร้อยละ3.6) เสียชีวิต 
21 คน (ร้อยละ 9.67)  
     จ านวนครั้ ง ของการกลั บมารั กษาซ้ า ใน
โรงพยาบาล (Re-hospitalization) ของผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ปี พ.ศ.2554 - 
พ.ศ.2555 เฉลี่ย 3-4ครั้ง/ปี/คน หลังจากใช้ Maharaj 
Pediatric Respiratory Care Program พบอัตราผู้ป่วย
ที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Re-hospitalization) 
ของผู้ป่วยโรคระบบหายใจเรื้อรังเปรียบเทียบ 10 ปี (ปี
พ.ศ.2555 - พ.ศ.2564) มีผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล (Re-hospitalization) ปีพ.ศ.2555 - 
พ.ศ.2560 เฉลี่ย1-2ครั้ง/ปี/คน และตั้งแต่ปี พ.ศ.
2561จนถึงปัจจุบันพบว่าไม่มีการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาล  ดังแสดงในกราฟที่ 3 
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กราฟที ่3 จ านวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Re-hospitalization) 

 
 ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบ
หายใจเรื้อรังโดยใช้โปรแกรม Maharaj Pediatric 
Respiratory Care Program  ได้ประเมินความพึง
พอใจโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล

ต่อทีมผู้ให้การรักษา โดยเริ่มเก็บข้อมูลในปีพ.ศ. 
2557 – พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลต่อทีมผู้ให้การรักษามากกว่าร้อยละ 80 ดัง
แสดงในกราฟที่ 4 

 

 
กราฟที่ 4 อัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อทีมผู้ให้การรักษาโดยใช้โปรแกรม 
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บทวิจารณ์ 
  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรั งและใช้  
Maharaj Pediatric Respiratory Care Program 
ที่แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  ระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2555 - 
31มกราคม 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 217 คน พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 
86.2) ส่วนใหญ่สาเหตุของโรคระบบหายใจเรื้อรัง
เป็นจากคลอดก่อนก าหนด (Preterm with RDS) 
(ร้อยละ65.4) รองลงมาเป็นจากภาวะความดัน
เลือดในปอดสูง ในทารกแรกเกิด (Persistent 
Pulmonary Hypertension of the Newborn : 
PPHN) (ร้อยละ 16.1) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Jobe AH.(5) และ Davidson M.(7) ที่พบว่าสาเหตุ
ของโรคระบบหายใจเรื้อรังในเด็กส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากการคลอดก่อนก าหนด ท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory 
distress syndrome, RDS) ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่
ต้องได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจนหรือแรงดัน
บวกเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดการท าลายของ
ทางเดินหายใจขนาดเล็ก นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก
มีความผิดปกติของระบบอื่นๆ ของร่างกายร่วมด้วย 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบ
หายใจหรือเป็นผลมาจากการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
และเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีอุปกรณ์ทางการแพทย์กลับบ้านไป
ด้วยรวมถึงยาขับปัสสาวะ ยาพ่นชนิดคอร์ติโคส
เตียรอยด์  
 จากการศึกษาของ Shaw N.J.(6) และ 
Groothuis JR.(8) พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ
เรื้อรังมีการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 
ครั้งในช่วง 2 ปีแรกหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
จากการเก็บข้อมูลการใช้  Maharaj Pediatric 
Respiratory Care Program ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะโรคระบบหายใจเรื้อรัง พบว่าอัตราการ
กลับมารักษาของผู้ป่วยลดลงเป็น 1-2 ครั้ง/คน/ปี
ในปี 2560 และตั้งแต่ปี 2561 ไม่พบการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษา

ดังกล่าวข้างต้น และเมื่อประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลต่อทีมผู้ให้การรักษา พบว่า ผู้ดูแลมีความ
ไว้วางใจ มีความพึงพอใจในการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผน และมีอัตราความพึงพอใจต่อการรักษา
มากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งตรงกับการศึกษาของ กนก
จันทร์ เขม้นการ(12) กันทิมา ขาวเหลือง(13) และ วนิ
สา หะยีเซะ(14) 
 ดั ง นั้ น ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย กลุ่ ม นี้ โ ด ย ใ ช้  
Maharaj Pediatric Respiratory Care Program 
ซึ่งจะเน้นการออกแบบสร้างเสริมพลัง เน้นทักษะ 
การปฏิบัติการของผู้ดูแลแบบ Holistic approach 
จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น รวมทั้งการส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูในกลุ่มที่เป็นโรค 
นอกเหนือจากการป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรค การดูแลจะประสบความส าเร็จได้ด้วยดีถ้า
มีการประสานงานระหว่างบุคคลากรในทีมผู้ดูแล 
ความร่วมมือ ขวัญก าลังใจของผู้ป่วยและครอบครัว
ก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นเดียวกัน ในอนาคตการดูแล
รักษาที่บ้ านจะเป็นสิ่ งจ า เป็นมากขึ้ น ในทาง
การแพทย์ทั้งในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
และโรคอ่ืน ๆ การฝึกทักษะในการดูแลที่บ้านเป็น
สิ่งส าคัญเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจและลดความวิตก
กังวล(10,11) 
 การใช้ Maharaj Pediatric Respiratory 
Care Program ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะโรค
ระบบหาย ใจ เ รื้ อ รั ง  โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชโดยความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การเตรียมตัว
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการประเมินผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล การสอน การฝึกปฏิบัติ และการประเมิน
ผู้ดูแลซ้ าจนเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีระบบให้
ค าปรึกษา (Telephone protocol) รวมทั้งการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับใช้ดูแลผู้ป่วย ท าให้
ผู้ ดู แ ลสามารถ ให้ ก า รดู แลผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง หาย
จากโรคได้มากขึ้น อัตราการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยและระยะในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยกรณีกลับมารักษาซ้ าลดลง ลดค่าใช้จ่ายของ
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โรงพยาบาล(1) อยู่ในสิ่งแวดล้อมและคนที่คุ้นเคย 
และ ได้ รั บคว ามรั กคว ามอบ อุ่น  ผู้ ป่ ว ยและ 
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(10,11)  
 

สรุป 
 การใช้ Maharaj Pediatric Respiratory Care 
Program ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะโรคระบบ

หายใจเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ 
ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ช่วย
ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อทีมผู้ให้การรักษา 
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