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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรค

เรื้อรังที่เกิดจากการสูบบุหรี่ มีแนวโน้มของอัตราตายที่สูง

ขึ้นในประเทศไทยและส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลยางตลาดได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจึงจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังขึ้น ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา เพื่อศึกษาผล

ของการจัดตั้ง คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic) 

ต่อการท�ำให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ได้รบัการรกัษาอย่าง

ถูกต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐาน

วิธีการศึกษา: การศึกษาเป็นแบบ Retrospective study 

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก ประวัติผู้ป่วยใน และ

แบบบันทึกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้ังแต่ วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 และเปรียบ

เทียบระหว่างผลการรักษาก่อนและหลังที่ได้รับการรักษา

ในคลินิก 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและได้

รบัขึน้ทะเบยีนทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของโรงพยาบาล

ยางตลาด จ�ำนวน 296 ราย และคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ในการศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 148 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ข้อมลูทัว่ไป ใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างผลของการรักษา โดยการใช้สถิติ Paired t-test และ 

McNemar test.

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

141 ราย(ร้อยละ95.3) เพศหญงิ จ�ำนวน 7 ราย  (ร้อยละ4.7) 

Background and Objective: Chronic Obstructive Pul-

monary Disease (COPD) that caused by smoking is an 

increasingly mortality rate in Thailand. It causes poor 

life quality of  patients. Recognizing such the patients 

with morbidity and mortality impact, we provided the 

patients with a COPD clinic in Yangtalad Hospital, 

Kalasin Province. The objective of study was to 

describe the outcomes of COPD clinic effect to COPD 

patients inducted to a safety treatment depend on 

clinical practice guideline.        

Method: This study was retrospective study. Data were 

collected from the medical records including in-patient 

records, out-patient records and COPD clinic records, 

during 1 January 2007 to 31 December 2010. This 

study compared the outcomes before enrollment in 

COPD clinic 1 year and after enrollment in COPD clinic 

for a year. The samples were 296 patients who had 

continuous treatment in Yangtalad Hospital, and had 

total 148 patients who passed inclusion criteria of this 

study. Data were analysed using Paired t-test and 

McNemar test for comparison. 

Results: A total of 148 patients were enrolled by the 

eligibility study. That was a half of all COPD patients 
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อายุเฉลี่ย 64.99 ปี อาชีพ เกษตรกร จ�ำนวน 98 ราย(ร้อยละ 

66.22) รับจ้าง จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ22.97) ข้าราชการ 

จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 6.7) และอาชีพอื่นๆ 6 ราย(ร้อยละ 

4.05) ทุกคนมีประวัติเคยสูบบุหรี่มาก่อนที่จะป่วย จากการ

ศกึษาการจดัตัง้คลนิกิและการปฏบิตัติามมาตรฐานทีก่�ำหนด 

ก่อนและหลัง พบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ดีขึน้ ความถีค่วามรนุแรงของอาการหอบของผูป่้วยลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp<0.05) และยงัพบว่า Dyspnea 

score ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมทั้ง 

จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนวันนอน ด้วยอาการหอบลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญด้วย (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า

คลินิก

สรุป: ผลการศึกษาการจัดตั้งคลินิกและการปฏิบัติตาม

มาตรฐานโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง สามารถท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นโดยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรืองาน

ประจ�ำของตนเองได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ผลลัพธ์การรักษา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

in Yangtalad Hospital. Ninety five percent of patients 

were men (141 patients). Almost all patients had a mean 

of age more than 60 years old (64.99 years). Sixty six 

percent were a farmer, twenty three percent worked 

as employee and seven percent worked as govern-

ment service. All of patients had a smoking history. 

The    result presents that the setting of COPD clinic 

improved clinical outcomes of patients and induced  a 

safety treatment depend on clinical practice guideline.

Conclusions: COPD clinic of outcome was able to 

performance activities of daily living and increase 

quality of life.

Keywords: COPD clinic of Outcome, COPD of treatment 

บทน�ำ
  	 องค์การอนามัยโลกประมาณการไว้ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีหลอดลมตีบขั้นรุนแรง

หรือปานกลางอยู่ประมาณ 80 ล้านคน1 และในแต่ละปีจะ

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวประมาณ 3 ล้านคน ซึ่งถือเป็น

สาเหตุการตายเป็นอันดับ 4 แม้ในปัจจุบันจะมีการรักษา

ทางการแพทย์ที่ดีขึ้น แต่โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีกลับมี

แนวโน้มของอัตราตายที่สูงขึ้นและคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับ 

3 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง ดงั

น้ันโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจงึถือว่าเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางการ

แพทย์ในอนาคต 

	 จากการส�ำรวจข้อมลูผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) 

ที่มารับการรักษา ของโรงพยาบาลยางตลาด เมื่อปีพ.ศ.

2550-2554 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จาก 170 ราย 

เป็น 292 ราย2 และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีอาการ

หายใจหอบมารับการรักษาที่ ห้องฉุกเฉิน (ER) มีแนวโน้ม

สูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งส่วนมากเป็นกลุ่มโรคที่มีการรายงานอัตรา

การมานอนซ�้ำ (re-admit) สูงสุดร้อยละ 4.8 และ ส่วนใหญ่

ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามมาตรฐานก่อนเข้าคลินิก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จนกระทั่งผู้ป่วยบางรายมีอาการหอบ

มากจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลจงัหวดั และบางรายเสยีชวีติจากสภาวะการหายใจ

ล้มเหลว จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลยางตลาด จงึได้จดั

ตั้ง คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขึ้น

 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบ Retrospective study มวีตัถปุระสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการจัดต้ังคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อ

การท�ำให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้รบัการรกัษาอย่างถูก

ต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐานโดยมีขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 

296 ราย และมีการก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(4): 524-529         Srinagarind Med J 2013; 28(4): 524-529



ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(4)         Srinagarind Med J 2013; 28(4)526

ผลลัพธ์การจัดคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       Outcomes of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Clinicl vein

ศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคปอด

อุดก้ันเรือ้รงั และได้รบัการขึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง (COPD) ที่โรงพยาบาลยางตลาด และมาตามนัด

อย่างต่อเนื่องใน 1 ปี และมีอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป หลังได้รับ

การรกัษาตามมาตรฐาน Clinical practice guideline (CPG) 

ของโรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใน

การศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 148 ราย และติดตามประวัติการ

รักษา ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic) ก่อนและ

หลังเข้าคลินิก เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยการเก็บข้อมูล

จากแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างผลของการรักษา โดยการใช้สถิติ Paired t-test 

และ McNemar test ส�ำหรับมาตรฐาน Clinical practice 

guideline (CPG) ของโรงพยาบาลยางตลาดในการดูแลผู้

ป่วยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic) และการ

ดูแลผู้ป่วยภาพรวม(รูปที่ 1และ 2)

รูปที่ 1 การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic)

 
จัดท�าเวชระเบียน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ข้อมูลประวัติผู้ป่วย   แบบฟอร์ม 

พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                       

(COPD Clinic)  

 

       OPD Card ลงทะเบียน  COPD Clinic  ตรวจ

สมรรถภาพปอด ประเมิน Dyspnea 

Score ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว 

บันทึกข้อมูลและนัดตรวจคร้ังต่อไป 

 

แบบประเมิน COPD ค่าการตรวจ

สมรรถภาพปอด อาการหอบ การมา 

ER หรือ Admit การใช้ยา การขาดยา 

แพทย์ตรวจรักษาตามระดับความรุนแรงของโรค 

เภสัชกรให้ความรู้และการปฏิบัติตัว ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยา สอนและประเมินการใช้ยาพ่น 
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ผลการศึกษา
	 การด�ำเนนิตามมาตรฐานการรกัษาของคลนิกิโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง (COPD CLINIC) ของโรงพยาบาลยางตลาด 

พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าหลักเกณฑ์การคัด

เลอืกเข้าร่วมในการศกึษา (Inclusion Criteria) จ�ำนวน 148 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 141 ราย ร้อยละ 95.3 อายุเกิน 60 ปี 

อายุเฉลี่ย 64.99 ปี อาชีพเกษตรกร 98 ราย ร้อยละ 66.22 

ทุกคนมีประวัติเคยสูบบุหรี่มาก่อนที่จะป่วยด้วยโรคปอด     

อุดกั้น เรื้ อรั ง  และมีการติดตามการรักษาก ่อนและ

หลงัเข้าคลนิกิโดยการทบทวนการรกัษาจากบนัทกึการรักษา

ตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยนอก 

ประวัติผู้ป่วยใน และแบบบันทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และเปรียบเทียบความแตกต่างผลการรักษาตามมาตรฐาน

การรักษาของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการใช้สถิติ 

รูปที่ 2 การดูแลผู้ป่วยภาพรวม

 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

            ผู้ป่วยฉุกเฉิน              ผู้ป่วยนอก               ผู้ป่วยใน 

แพทย์และพยาบาลให้การ

รักษาตามมาตรฐาน CPG 

ของ COPD ในภาวะฉุกเฉิน

พร้อมท้ังส่งผู้ป่วยให้ขึ้น

ทะเบียนใน COPD Clinic 

และบันทึกประวัติการมา ER 

แพทย์และพยาบาลให้การ

รักษาตามมาตรฐาน CPG 

พร้อมท้ังส่งผู้ป่วยให้ขึ้น

ทะเบียนใน COPD Clinic 

และบันทึกประวัติการ Admit 

การดูแลใน COPD Clinic               

พยาบาลซักประวัติและ

ประเมินความรุนแรง ตรวจ 

PEFR หรือ Spirometry และให้

ความรู้การปฏิบัติตัว           

แพทย์ให้การตรวจรักษาและ

ปรับยาตาม CPG 

เภสัชกรให้ความรู้เร่ืองการใช้

ยา สอนและประเมินการใช้ยา

พ่น 

กรณีผู้ป่วยขาดนัดหรือมีปัญหาในการควบคุมอาการหอบ หรือไม่มีผู้ดูแล จะปรึกษาทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามดู

สภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 
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ผลลัพธ์การจัดคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       Outcomes of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Clinicl vein

McNemar test ในการวิเคราะห์ ผลการรักษาก่อนและหลัง

เข้าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive                 

Pulmonary disease : COPD)  ก่อนและหลังเข้า COPD Clinic เป็นระยะเวลา 1 ปี       N = 148

รายละเอียด
การรักษาตามมาตรฐาน

p-value
ก่อนเข้า COPD clinic (ราย) หลังเข้า COPD clinic (ราย)

ได้ตามมาตรฐานการรักษา (ราย) 99 145
0.001*

ไม่ได้ตามมาตรฐานการรกัษา(ราย) 49 3

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  PLO.05 

	 ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการรกัษาตามมาตรฐานโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยการใชส้ถติิ Parid-t test 

ในการวิเคราะห์ผลการรักษา พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER visit) ด้วยอาการ

หอบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) อีกทั้งจ�ำนวนครั้งของการต้องนอนโรงพยาบาล (Admit) ด้วยอาการหอบลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) และจ�ำนวนวันนอนรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(chronic obstructive pulmonary disease : COPD) ที่มา

รับการรักษา ก่อนและหลังเข้า COPD Clinic เป็นระยะเวลา 1 ปี 	 N = 148

รายละเอียด

ก่อนการรักษา

ตามมาตรฐาน

หลังการรักษา

ตามมาตรฐาน t p-value

X SD X SD

การนอนโรงพยาบาล(วัน/ปี) 2.15 4.53 0.85 2.82       3.95 < 0.001*

การนอนโรงพยาบาล(ครั้ง/คน/ปี) 0.77 0.64 0.46 0.51       4.18 < 0.001*

การมารับการรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ครั้ง/ปี) 1.96 1.83 0.65 1.32       8.48 < 0.001*

Dyspnea score 2.71 1.45 0.96 1.31     15.83 < 0.001*

ค่าการตรวจPEFP หรือ FEV1 58.72 21.23 69.46 20.99       4.52 < 0.001* 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 

เรื้อรัง (COPD) ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.001) (ตารางที่ 1) 
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ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล และคณะ          Chanchai  Janworachaikul, et al.

วิจารณ์
 	 การศกึษาข้อมลูผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงั (COPD) ตามมาตรฐาน Clinical practice guideline 
ของโรงพยาบาลยางตลาด ก่อนและหลังเข้าคลินิกโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั(COPD CLINIC) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายและเคยสบูบหุรี ่ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา Pothirat และ
คณะ3 พบว่า ควันบุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของโรคนี้และ
มากกว่าร้อยละ 75.4 ของผู้ป่วย COPD เกิดจากบุหรี่ และ 
จากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้
รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลโรคปอดอดุกั้น
เรื้อรังโดยทีมสหวิชาชีพ (Patient care team : PCT)  และ
เข้าถึงยาที่จ�ำเป็นมากขึ้น อีกทั้งมีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่
ปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐาน4 รวมถึงการที่ผู้ป่วยยังได้รับการ
ให้ค�ำแนะน�ำและการฝึกการบรหิารร่างกาย และบรหิารปอด 
เพื่อผู้ป่วยจะได้น�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้อาการของโรคก�ำเริบลด
ลง และยังมีระบบตามผู้ป่วยเมื่อมีการขาดนัดเพื่อป้องกัน
การขาดยาที่จ�ำเป็นเช่น ยา  combination LABA / ICS ซึ่ง
พบว่า ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
การทีผู้่ป่วยมารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ (ER visit) และการ
ต้องนอนโรงพยาบาล (Admit) ดว้ยอาการหอบทีล่ดลง และ 
มี Dyspnea score ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซึ่ง
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัหรอืงานประจ�ำ
ได้มากขึ้น 
	 ดงันัน้ในการจดัตัง้คลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และการ
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ จึงแสดงให้เห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลดการมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER 
visit) ลดจ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนวนันอนของการต้องนอนโรง
พยาบาล (Admit) ด้วยอาการหอบ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัหรอืงานประจ�ำได้มากขึน้และยงัจะ
ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้

สรุป
	 การจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้
และยังท�ำให้ผู้ป่วยปอดอุกัน้เรือ้รงัสามารถเข้าถงึยาทีจ่�ำเป็น
ในการรกัษาได้มากขึน้ ซึง่ผลลพัธ์ของการรกัษาทีด่ ีจะท�ำให้
สามารถเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยให้ดขีึน้ได้ ส�ำหรบัในการ
ศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรท�ำการศกึษาแบบ Prospective อาจจะท�ำให้เหน็ความ
แตกต่างของผลการรกัษาทีแ่ตกต่างจากการศกึษาในครัง้นีไ้ด้
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