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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 2) 
เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ก่อนและในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 3) ศึกษาปัญหาและพัฒนา
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 4) ประเมินผลหลังการน าแนวทาง
ไปปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วย COPD ทั้งหมด 47 คน โดยไม่มีการสุ่ม และทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COPD แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการและการประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติ Paired t-test   
 ผลการวิจัย จากการประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 พบว่าผู้ป่วย 
COPD มีอาการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit) มากกว่าก่อนการแพร่ระบาดของ COVID-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการก าเริบของโรค (Admit) มากกว่าก่อน
การแพร่ระบาดของ COVID-19 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในช่วงการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ด้วยมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ท าให้มีการจ่ายยาผู้ป่วยที่บ้านและญาติรับยาแทน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้มารับการดูแลรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมส าคัญต้องงดบริการ เช่น การให้ความรู้
รายบุคคล การตรวจสมรรถภาพปอด การสอน/ ประเมินการใช้ยาสูดพ่น คลินิกอดบุหรี่และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ส่งผลให้ผู้ป่วย COPD มีอาการก าเริบของโรคเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพจึงร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยการเปิดบริการ COPD Clinic พัฒนาแนวทางใน
ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจให้เหมาะสม เพ่ิมพยาบาลวิชาชีพประจ าจุดคัดกรอง/ คัดแยก (Triage) ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยหนัก/ ฉุกเฉิน ส่งตรวจอย่างเหมะสมและปลอดภัย เน้นการให้ความรู้รายบุคคล
และให้ค าปรึกษารายกรณีแก่ผู้ป่วย COPD ในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง แพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD โดยมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 อย่างเข้มงวด หลังน า
แนวทางไปปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วย COPD มีจ านวนครั้งเฉลี่ยของ ER Visit การ Admit และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าแนวทางนี้สามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดผลลัพธ์
ที่ดี ท าให้ผู้ป่วย COPD ได้เข้าถึงบริการ COPD Clinic ที่มีคุณภาพ ลดอาการก าเริบของโรค และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้น าแนวทางนี้ไปปฏิบัติและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ : การประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การแพร่ระบาดของ COVID-19 
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Abstract 
        This research and development study aimed to 1) evaluated the outcomes of care among 
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. (COPD) during the pandemic of the Coronovirus 
Disease 2019 (COVID-19) situation 2) compared the outcomes of care among the COPD patients before 
and during the COVID-19 pandemic situation 3) investigated the problems and developed the 
guidelines management for COPD patients in the COVID-19 pandemic situation 4) evaluated the 
outcome after implementing the guideline. The eligible participants was 47 COPD patients by purposive 
selecting, non-randomization and the 8 of multidisciplinary team who were specifically selectived. The 
research instruments including the Personal Data questionnaire, the data record form of COPD patients, 
the interview questions guideline and group meetings. Collecting Data, the data collection was from the 
outpatient medical records. The interviwing was coducted as informal interviews and group meetings. 
Analyzing data by used the descriptive statistics, content analysis, and the Paired t-test statistic. 
 Results: An evaluation of the process of care among COPD patients during the COVID-19 
pandemic revealed that during the pandemic situation the COPD patients had significntly acute 
exacerbations requiring emergency room treatment (ER visits) higher than before the COVID-19 outbreak 
(p<.05). As a result, the COPD patients required more hospitalization due to exacerbation than before 
the COVID-19 outbreak, but not statistically significant (p>.05). With social distancing protocol affected 
problems in process of care among COPD patients during the COVID-19 pandemic, it caused the 
patients home isolation, the COPD patients have lost follow-up and necessary activities of care for 
supporting from the multidisciplinary team such as the medication adherence, the pulmonary function 
testing by blowing the Peak Flow Meter, teaching/evaluating the use of inhalers, Smoking Cessation 
clinic and Pulmonary Rehabilitation clinic by the physical therapists. Researchers and multidisciplinary 
teams work together to developed the guidelines management for COPD patients in the COVID-19 
pandemic situation by opening the COPD Clinic service, appropriately established and developed about 
the guideline management of pre-services, during and post-services. Adding the number of the 
registered nurses (RN) at the screening / triage process for discriminated the critically ill patients, the 
patients with respiratory problem, and emergency patients to deliver appropriate and safe 
managments. Emphasized an individual education and personal counseling on how to behave 
properly. Physicians, pharmacists and physical therapists followed the guidelines managment for COPD 
patients with strict measures to prevent the spread of COVID-19. After implementation found that the 
COPD patients had a statistically significant lower in mean of ER visits, admissions, and costs than before 
implementing the guideline management of the COPD patients (p<.05), indicated that the guideline was 
practical and feasibility with favorable outcomes among the COPD patients. The COPD patients had 
access to quality COPD Clinic services, reducing risk and aggressive symptoms of COPD, and reduce the 
cost of medical care. Conclusion: this research suggested that this guidelines management for COPD 
patients in the COVID-19 pandemic situation should be implemented and evaluated ongoing. 
Key words : evaluation of care Among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pandemic 
COVID-19 
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Abstract 
        This research and development study aimed to 1) evaluated the outcomes of care among 
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. (COPD) during the pandemic of the Coronovirus 
Disease 2019 (COVID-19) situation 2) compared the outcomes of care among the COPD patients before 
and during the COVID-19 pandemic situation 3) investigated the problems and developed the 
guidelines management for COPD patients in the COVID-19 pandemic situation 4) evaluated the 
outcome after implementing the guideline. The eligible participants was 47 COPD patients by purposive 
selecting, non-randomization and the 8 of multidisciplinary team who were specifically selectived. The 
research instruments including the Personal Data questionnaire, the data record form of COPD patients, 
the interview questions guideline and group meetings. Collecting Data, the data collection was from the 
outpatient medical records. The interviwing was coducted as informal interviews and group meetings. 
Analyzing data by used the descriptive statistics, content analysis, and the Paired t-test statistic. 
 Results: An evaluation of the process of care among COPD patients during the COVID-19 
pandemic revealed that during the pandemic situation the COPD patients had significntly acute 
exacerbations requiring emergency room treatment (ER visits) higher than before the COVID-19 outbreak 
(p<.05). As a result, the COPD patients required more hospitalization due to exacerbation than before 
the COVID-19 outbreak, but not statistically significant (p>.05). With social distancing protocol affected 
problems in process of care among COPD patients during the COVID-19 pandemic, it caused the 
patients home isolation, the COPD patients have lost follow-up and necessary activities of care for 
supporting from the multidisciplinary team such as the medication adherence, the pulmonary function 
testing by blowing the Peak Flow Meter, teaching/evaluating the use of inhalers, Smoking Cessation 
clinic and Pulmonary Rehabilitation clinic by the physical therapists. Researchers and multidisciplinary 
teams work together to developed the guidelines management for COPD patients in the COVID-19 
pandemic situation by opening the COPD Clinic service, appropriately established and developed about 
the guideline management of pre-services, during and post-services. Adding the number of the 
registered nurses (RN) at the screening / triage process for discriminated the critically ill patients, the 
patients with respiratory problem, and emergency patients to deliver appropriate and safe 
managments. Emphasized an individual education and personal counseling on how to behave 
properly. Physicians, pharmacists and physical therapists followed the guidelines managment for COPD 
patients with strict measures to prevent the spread of COVID-19. After implementation found that the 
COPD patients had a statistically significant lower in mean of ER visits, admissions, and costs than before 
implementing the guideline management of the COPD patients (p<.05), indicated that the guideline was 
practical and feasibility with favorable outcomes among the COPD patients. The COPD patients had 
access to quality COPD Clinic services, reducing risk and aggressive symptoms of COPD, and reduce the 
cost of medical care. Conclusion: this research suggested that this guidelines management for COPD 
patients in the COVID-19 pandemic situation should be implemented and evaluated ongoing. 
Key words : evaluation of care Among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pandemic 
COVID-19 
 

บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็ นโรคเรื้อรั งชนิ ด
หนึ่งที่เกิดจากการอุดกั้นของการระบายอากาศในปอด 
เป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง ทุพพลภาพ และ
การเสียชีวิตมากขึ้นของประชากรโลก องค์การอนามัย
โลกได้รายงานอุบัติการณ์ของโรค COPD ว่ามีจ านวน
ทั่วโลกจนถึงปี พ.ศ. 2550 มีจ านวน 210 ล้านคน และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 โรค COPD เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับที่ 3 และมีจ านวนผู้เสียชีวิตถึง 3.23 
ล้านคน ใน พ.ศ. 25621 ส าหรับประเทศไทย มี
ประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรค COPD ต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 10.29, 10.53 และ 9.12 ในปี พ.ศ. 2561 – 
2562 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบอัตราการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลต่อแสนประชากรที่สูงจากโรค 
COPD ทั้ งในระดับประเทศ เขตสุขภาพที่  5 และ
จังหวัดนครปฐม เท่ ากับ 388.95, 399.67 และ 
293.66 ในปี 2561 ตามล าดับ2 โรค COPD จึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่งของกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 และจังหวัดนครปฐม 
 เนื่องจากโรค COPD เป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานเมื่อมีอาการก าเริบของโรคและอาจ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหากไม่ได้รับการรักษาที่ได้
มาตรฐานและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเป็นโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล จากการวิจัยเรื่อง
ต้ นทุ นการเจ็บป่ วยด้ วยโรค  COPD ศึ กษาจาก
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังแบบง่าย (Easy COPD Clinic) ปี 2547 -2556 
พบว่าต้นทุนทางตรงทั้งหมดของการเจ็บป่วยด้วยโรค 
COPD ในระยะเวลา 1 ปี รวมทั้งสิ้น 1,003 ล้านบาท 
ในปี 2558 ส าหรับต้นทุนทางการแพทย์ส าหรับค่า
รักษาผู้ป่วยนอกร้อยละ 81 ต้นทุนการเข้ารับบริการที่
ห้องฉุกเฉินเท่ากับ 34 ล้านบาท ต้นทุนการเข้ารับ
บริการแบบผู้ป่วยในเท่ากับ 88 ล้านบาท กลุ่มผู้ป่วย
ระดับรุนแรงน้อย (mild) และรุนแรงปานกลาง 
(moderate) มีต้นทุนการรักษาส าหรับภาวะโรค
ก าเริบเป็นร้อยละ 10 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยระดับ
รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก (very severe) มี
ต้นทุนการรักษาส าหรับภาวะโรคก าเริบเป็นร้อยละ 

15 ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยหนึ่งรายใน 1 ปี ตามระดับ
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 6,084, 8,527, 11,392 
และ 16,527 บาท ตามล าดับ3 การดูแลผู้ป่วยโรค 
COPD จึงมีความส าคัญมากเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการและลดการก าเริบของโรค จาก
สถานการณ์ ของผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ในปี 2563  มีผู้ป่วย COPD 
มารับบริการจ านวน 57 คน และ 271 ครั้ง มีอัตราการ
กลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-Visit) และอัตรา
การก าเริบเฉียบพลันที่ต้องรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ER Visit) สูงเป็น 1 ใน 5 โรคของโรงพยาบาล และมี
อัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการก าเริบ
ข อ ง โ ร ค  (Admit) ร้ อ ย ล ะ  5.54 ซึ่ ง สู ง ก ว่ า
ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัดนครปฐม 
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ผู้ป่วย COPD ที่ ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) อาจมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงมากกวา่คน
ปกติและเสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
การศึกษาความชุกและอัตราการตายของโรคโควิด 19 
ในผู้ป่วย COPD ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร พ. ศ. 2564 พบว่าผู้ป่วย COPD จ านวน 
372 คน ป่วยเป็น COVID- 19 จ านวน 30 คน และ
เสียชีวิต 3 คน4 นอกจากนี้พบว่าการใช้ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroids: ICS) ร่วมกับยา
ขยายหลอดลมออกฤทธิ์ยาวชนิดสูดพ่น (Inhaled 
long acting bronchodilator) ในผู้ป่วยเป็นประจ ายัง
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 แบบ
รุนแรงได้ 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ส าคัญให้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2564) ที่สอดคล้องภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรค COPD มีนโยบายให้จัดตั้ง 
COPD Clinic ครบวงจรและได้มาตรฐาน มีการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันเพ่ือ
ลดอัตราการตาย การก าเริบในผู้ป่วย COPD ซึ่งอาจ
รุนแรงถึงขั้นการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ โดย
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พัฒนาศักยภาพสถานบริการทุกระดับในการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องและมีการติดตาม
ตัวชี้วัด เช่น อัตราการตาย อัตราการก าเริบเฉียบพลัน 
อัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราการได้
ยาสเตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroid: ICS) เป็นต้น 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญให้กับระดับหน่วยบริการ 
จังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ต่อไป 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 ซึ่งเริ่มระบาดตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้มีการปรับระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยต่างๆ ตามสถานการณ์ของการแพร่ระบาด ซึ่ง
รวมถึงผู้ป่วย COPD ที่ มารับการรักษาใน COPD 
Clinic ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน บางช่วงเวลาที่มี
การระบาดใหญ่  มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ 
ประกอบกับมาตรการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดที่
เข้มข้น ท าให้มีการจ ากัดในการเข้าถึงบริการที่ไม่
จ าเป็น ผู้ป่วย COPD จ านวนมากไม่สามารถมารับการ
ดูแลรักษาตามระบบ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลกระทบ
ต่อผลการดูแรักษาของผู้ป่วย COPD ในปีงบประมาณ 
2564 -2565 พบว่ายังขาดการประเมินผลการดูแล
รักษาผู้ ป่ วย COPD อย่ างครบถ้ วน และในบาง
ช่วงเวลาได้มีการปรับรูปแบบการดูแลรักษา ซึ่งอาจมี
ผลโดยตรงต่ออาการผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการ
ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ขึ้น เพ่ือน าผลที่ได้มาวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางใน
การดู แล ผู้ ป่ ว ย  COPD อย่ างเห มะสมและมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ได้
มาตรฐานและปลอดภัย รูปแบบเป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณในผู้ป่วย COPD จากฐานข้อมูลในโปรแกรม 
HosXP และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันพัฒนา
แนวทางการดู แลรั กษาผู้ ป่ วย  COPD ในช่ วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 และ
ประเมินผลหลังน าแนวทางไปปฏิบัติ จากการศึกษา

เรื่ อง COPD and the risk of poor outcomes in 
COVID-1 9 :  A systematic review and meta-
analysis พบว่าผู้ป่วย COPD มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ COVID-19 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงและ
อัตราการตายมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค COPD5 ซึ่ง
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
อาจมีปัจจัยที่มีผลต่อผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ได้แก่ ปัจจัยภายใน: กลไกการด้านภูมิคุ้มกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจและการก าจัดสิ่งแปลกปลอมเสียไป 
ความกลัวต่อการมาโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยภายนอก: 
การลดและจ ากัดการรับบริการที่ไม่จ าเป็น เช่น การ
จ่ายยาที่บ้าน มาตรการจ ากัดการเดินทาง การงด
บริการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ รวมถึงอุปสรรค
ในการสื่อสารและรับค าปรึกษากรณีมีอาการผิดปกติ6
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ปรับปรุงบริการการพยาบาล แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบงานและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยและมี
สุขภาพที่ด7ี 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 3. เพ่ือศึกษาปัญหาและพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 4. เพ่ือประเมินผลหลังการน าแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ      
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา โดยศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณจากเวชระเบียนในโปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
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พัฒนาศักยภาพสถานบริการทุกระดับในการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องและมีการติดตาม
ตัวชี้วัด เช่น อัตราการตาย อัตราการก าเริบเฉียบพลัน 
อัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราการได้
ยาสเตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroid: ICS) เป็นต้น 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญให้กับระดับหน่วยบริการ 
จังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ต่อไป 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 ซึ่งเริ่มระบาดตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้มีการปรับระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยต่างๆ ตามสถานการณ์ของการแพร่ระบาด ซึ่ง
รวมถึงผู้ป่วย COPD ที่ มารับการรักษาใน COPD 
Clinic ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น บางช่วงเวลาที่มี
การระบาดใหญ่  มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ 
ประกอบกับมาตรการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดที่
เข้มข้น ท าให้มีการจ ากัดในการเข้าถึงบริการที่ไม่
จ าเป็น ผู้ป่วย COPD จ านวนมากไม่สามารถมารับการ
ดูแลรักษาตามระบบ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลกระทบ
ต่อผลการดูแรักษาของผู้ป่วย COPD ในปีงบประมาณ 
2564 -2565 พบว่ายังขาดการประเมินผลการดูแล
รักษาผู้ ป่ วย COPD อย่ างครบถ้ วน และในบาง
ช่วงเวลาได้มีการปรับรูปแบบการดูแลรักษา ซึ่งอาจมี
ผลโดยตรงต่ออาการผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการ
ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ขึ้น เพ่ือน าผลที่ได้มาวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางใน
การดู แล ผู้ ป่ ว ย  COPD อย่ างเห มะสมและมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ได้
มาตรฐานและปลอดภัย รูปแบบเป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณในผู้ป่วย COPD จากฐานข้อมูลในโปรแกรม 
HosXP และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันพัฒนา
แนวทางการดู แลรั กษาผู้ ป่ วย  COPD ในช่ วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 และ
ประเมินผลหลังน าแนวทางไปปฏิบัติ จากการศึกษา

เรื่ อง COPD and the risk of poor outcomes in 
COVID-1 9 :  A systematic review and meta-
analysis พบว่าผู้ป่วย COPD มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ COVID-19 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงและ
อัตราการตายมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค COPD5 ซึ่ง
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
อาจมีปัจจัยที่มีผลต่อผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ได้แก่ ปัจจัยภายใน: กลไกการด้านภูมิคุ้มกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจและการก าจัดสิ่งแปลกปลอมเสียไป 
ความกลัวต่อการมาโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยภายนอก: 
การลดและจ ากัดการรับบริการที่ไม่จ าเป็น เช่น การ
จ่ายยาที่บ้าน มาตรการจ ากัดการเดินทาง การงด
บริการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ รวมถึงอุปสรรค
ในการสื่อสารและรับค าปรึกษากรณีมีอาการผิดปกติ6
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ปรับปรุงบริการการพยาบาล แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบงานและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยและมี
สุขภาพที่ด7ี 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 3. เพ่ือศึกษาปัญหาและพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 4. เพ่ือประเมินผลหลังการน าแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ      
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา โดยศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณจากเวชระเบียนในโปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์แบบไม่ เป็นทางการ (Informal 
interview) และการประชุมกลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 
2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรค 
COPD ทั้งหมดที่มารับการรักษาใน COPD Clinic 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ในช่วงการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ตั้ งแต่ เดื อนตุ ลาคม 2563 ถึ งเดื อน
กันยายน 2564 ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค (ICD-
1 0 )  J4 4 0  (Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute lower respiratory infection) 
1  ค น  J441 (Chronic obstructive pulmonary 
disease with (acute) exacerbation) 11 คน และ 
J449 (Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified) 35 คน รวมทั้งหมด 47 คน โดยไม่มีการ
สุ่ม 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 21 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน
วิชาชีพละ 1 คน เป็นผู้ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
COPD วิชาชีพละ 1 คน ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 2 คน และนั ก
กายภาพบ าบัด 2 คน รวม 8 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COPD จาก 
เวชระเบียนในฐานข้อมูลโปรแกรม HosXP ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
และสิทธิการรักษา การก าเริบเฉียบพลันที่ต้องรับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit) การพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบของโรค (Admit) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การส่งยาผู้ป่วยที่บ้าน 
ญาติรับยาแทน การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
สูดพ่น  
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา 

 3. แบบบันทึกปัญหาในการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
 4. แนวค าถามในการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็น
ทางการ เกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 เป็นแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ 
 5. แนวค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่มร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 เป็นแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้ วิ จั ยน าแนวค าถามให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน  
ประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ด้านการพยาบาล
ชุ ม ช น  จ าก โร ง เรี ย น พ ย าบ าล ร าม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย์พยาบาล จากภาควิชา
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลั ยคริสเตี ยน และ
นักวิชาการสาธารณสุข จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และภาษาที่ใช้ และได้ปรับแก้ให้
เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบด้วยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างรายการข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
การวิ จั ยด้ วยค่ า IOC (Index of Item Objective 
Congruence) มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้เท่ากับ 1   
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล การส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ญาติรับยาแทน และ
ผลการรักษาของผู้ป่วย COPD ในเรื่องการได้รับยา 
ICS ER Visit และ Admit เก็บรวบรวมข้อมูลเชิ ง
คุณภาพเกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2564 จ านวน 47 คน จากเวชระเบียนใน
โปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน    
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 2. เก็บข้อมูลผลการรักษาของผู้ป่วย COPD 
จ านวน 47 คน ก่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562 - มกราคม 2563 และ
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 ในเรื่อง ER 
Visit และ Admit จากโปรแกรม HosXP 
 3. สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD จ านวน 8 คน 
เกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD 
 4. น าข้อมูลปัญหาที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพมาพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการประชุมกลุ่ม 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สังเคราะห์เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ใน
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 น า
แนวทางไปปฏิบัติระหว่างเดือนพฤษภาคม –กันยายน 
2565 
 6. ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD หลัง
น าแนวทางไปปฏิบัติ และสรุปผลการวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ  ในส่วนของข้อมูลส่วน
บุคคล การส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ญาติรับยาแทน การ
ได้รับยา ICS ER Visit และ Admit 
 2. เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในเรื่อง ER Visit และ Admit ก่อนการแพร่ระบาด 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือนมกราคม 
2563 และในช่วงการแพร่ระบาด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 ใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ในประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 จากเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยนอกและการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
วิเคราะห์เนื้อหาจากการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาแนว

ทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19  
 4. เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
หลังการน าแนวทางไปปฏิบัติ ในเรื่อง ER Visit Admit 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการน าแนวทางไปใช้
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน 2564 และหลัง
การน าแนวทางไปใช้ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2565 โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยครั้งนี้ ผ่านการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
เลขที่รับรอง 11/ 2565 วันที่รับรอง 20 เมษายน 
2565 ถึงวันที่ 19 เมษายน 2567กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับ การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ 
ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม ข้อมูลการวิจัยเก็บ
รักษาเป็นความลับ 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย COPD 47 คน  และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 คน รวม 55 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.6 เพศชายร้อยละ 16.40 อายุตั้งแต่ 28 - 
90 ปี อายุเฉลี่ย 62.73 ปี (SD=16.30) การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 63.64 อาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลร้อยละ 70.90 ใช้
สิทธิประกันสุขภาแห่งชาติร้อยละ 81.82 อาชีพส่วน
ใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 36.36  
 จากการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลพบว่ า ในช่ วง
สถาน การณ์ การแพ ร่ ระบ าดของ  COVID-19 
ปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วย COPD 47 คน มี ER Visit 
17 คน (58 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 36.17  และต้อง 
Admit 8 คน (19 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 17.02 มีการส่ง
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน 28 คน (78 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 
59.57 ญาติรับยาแทน 8 คน (23 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 
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 2. เก็บข้อมูลผลการรักษาของผู้ป่วย COPD 
จ านวน 47 คน ก่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562 - มกราคม 2563 และ
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 ในเรื่อง ER 
Visit และ Admit จากโปรแกรม HosXP 
 3. สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD จ านวน 8 คน 
เกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD 
 4. น าข้อมูลปัญหาที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพมาพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการประชุมกลุ่ม 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สังเคราะห์เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ใน
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 น า
แนวทางไปปฏิบัติระหว่างเดือนพฤษภาคม –กันยายน 
2565 
 6. ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD หลัง
น าแนวทางไปปฏิบัติ และสรุปผลการวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ  ในส่วนของข้อมูลส่วน
บุคคล การส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ญาติรับยาแทน การ
ได้รับยา ICS ER Visit และ Admit 
 2. เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในเรื่อง ER Visit และ Admit ก่อนการแพร่ระบาด 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือนมกราคม 
2563 และในช่วงการแพร่ระบาด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 ใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ในประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 จากเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยนอกและการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
วิเคราะห์เนื้อหาจากการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาแนว

ทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19  
 4. เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
หลังการน าแนวทางไปปฏิบัติ ในเรื่อง ER Visit Admit 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการน าแนวทางไปใช้
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน 2564 และหลัง
การน าแนวทางไปใช้ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2565 โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยครั้งนี้ ผ่านการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
เลขที่รับรอง 11/ 2565 วันที่รับรอง 20 เมษายน 
2565 ถึงวันที่ 19 เมษายน 2567กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับ การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ 
ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม ข้อมูลการวิจัยเก็บ
รักษาเป็นความลับ 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย COPD 47 คน  และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 คน รวม 55 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.6 เพศชายร้อยละ 16.40 อายุตั้งแต่ 28 - 
90 ปี อายุเฉลี่ย 62.73 ปี (SD=16.30) การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 63.64 อาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลร้อยละ 70.90 ใช้
สิทธิประกันสุขภาแห่งชาติร้อยละ 81.82 อาชีพส่วน
ใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 36.36  
 จากการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลพบว่ า ในช่ วง
สถาน การณ์ การแพ ร่ ระบ าดของ  COVID-19 
ปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วย COPD 47 คน มี ER Visit 
17 คน (58 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 36.17  และต้อง 
Admit 8 คน (19 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 17.02 มีการส่ง
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน 28 คน (78 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 
59.57 ญาติรับยาแทน 8 คน (23 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 

17.02 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS 45 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.7  
 จากการเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วย 
COPD พบว่าก่อนการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา COVID-19 จ านวนครั้งของผู้ป่วย COPD ที่มา 
ER Visit มีค่าเฉลี่ย 0.62 ครั้ง (SD= 1.36) และจ านวน
ครั้งของการ Admit มีค่าเฉลี่ย 0.19 ครั้ง (SD= 0.45) 
ส่วนในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 จ านวนครั้ง
ของผู้ป่วย COPD ที่มา ER Visit มีค่าเฉลี่ย 1.49 ครั้ง 

(SD= 2.78) และจ านวนครั้งของการ Admit มีค่าเฉลี่ย 
0.38 ครั้ง (SD= 0.87) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่าในช่ วงการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ผู้ป่วยมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของการ Admit 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -2.028, p=.048) 
ส่วนจ านวนครั้งของผู้ป่วยที่มี ER  Visit มีค่าเฉลี่ยที่
สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -1.921, p=.61) 
ดังตารางที่ 1   

   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนการแพร่ระบาดและในช่วงการแพร่ระบาด 
 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  (N=47) 

      ข้อมูล ก่อน (ก.พ.62 - ม.ค.63) หลัง (ต.ค.63 - ก.ย.64) t P - value Mean SD Mean SD 
    ER Visit  0.62 1.36 1.23 2.35 -1.921 .61 
    Admit 0.19 0.45 0.38 0.87 -2.028 .048* 
* p< .05 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ปัญหาในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
COPD ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ปีงบประมาณ 2564 จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและการ
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้
การดูแลรักษาผู้ป่วย พบว่าระยะก่อนตรวจ พยาบาล
วิชาชีพมีการตรวจวัดสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการ
อาการก าเริบของโรคช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  แต่ขาด
ข้อมูลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยการเป่า Peak Flow 
Meter  ท าให้ไม่สามารถค านวณค่าสมรรถภาพปอด (% 
Predicted) และประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยแบบ
Total control Well control หรื อ  Poor control ได้ 
ปัญหาเนื่องจากการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อค่อนข้างสูง การเป่า Peak Flow 
Meter อาจมีการฟุ้งกระจายขณะเป่าในผู้ป่วยที่เป่าไม่
ถูกวิธี โดยเฉพาะผู้ป่วย COPD ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่
ควบคุมการเป่าได้ไม่ดี ระยะตรวจ ในช่วงที่มีการแพร่
ระบาดหนัก มีการส่งยาเดิมให้ผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้แพทย์
ไม่ได้พบผู้ป่วยจึงขาดการประเมินอาการก าเริบของโรค
และการตรวจร่างกาย ไม่มีการปรับแผนการรักษาตาม

อาการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ไม่ดีและมี
อาการก าเริบของโรคได้มากขึ้น ระยะหลังตรวจ ผู้ป่วย
ที่มารักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพให้สุขศึกษา
รายบุคคลในการปฏิบัติตัว การนัดหมายตรวจครั้งต่อไป 
สิ่งที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางได้แก่ การนัดตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  การส่ งต่อไปที่ คลินิกอดบุหรี่และแผนก
กายภาพบ าบัดเพ่ือประเมินและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการก าเริบของ
โรค ในส่วนของเภสัชกร ไม่ได้ประเมินการใช้ยา มีเพียง
การสอนการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยรายใหม่ การดูแล
ต่อเนื่อง จากการทบทวนเวชระเบียน ไม่พบการบันทึก
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือในชุมชนในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ผู้วิจัยและทีมสหสาขา
วิชาชีพน าข้อมูลปัญหาที่ได้มาพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยมีการเปิดบริการคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD Clinic) เต็มรูปแบบและมีมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อ COVID-19 อย่างเข้มงวด ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1 แนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ 
                                                ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19 

ห้องตรวจโรค 
แพทยร์กัษาตามแนวทางของสมาคม 
อุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ พ.ศ. 2560 

พยาบาลวิชาชีพจดุซกัประวติั 
- ตรวจสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) 
- ประเมนิการใชย้า/ การสบูบุหรี ่
- บนัทกึขอ้มลูใน โปรแกรม Hos-xp 

ห้องบตัรเปิดบริการ 

- อาการก าเรบิของโรค 4 Wks  
ก่อนมาตรวจ (OPD Card) 

  - ขอ้มลูประวตัผิูป่้วยใหม่ 
(Appendix 1) 

นักกายภาพบ าบดั 
1. สอน Deep breathing exercise/Pursed lip 
2. ประเมนิ 6 minute walk test   
3. โปรแกรม Pulmonary Rehabilitation  
    ตามความเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพจุดหลังตรวจ 
- นัดตรวจครั้งต่อไป 
- นัดตรวจสุขภาพปีละ 1 คร้ัง 
- ให้ค าปรึกษารายกรณี, ให้ความรู ้
- ส่งคลินิกอดบุหรี่ กรณีสูบบุหรี่ 
- ส่งกายภาพบ าบัด(อยา่งน้อยปีละ1ครัง้) 

กลับบ้าน 

 

WARD 
(CPG/ Care map) 

ER 
(CPG for Acute care) 

อาการ
ผดิปกต ิ

อาการปกต ิ

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ER 

 ระยะก่อนตรวจ 

ระยะขณะตรวจ 

ระยะหลงัตรวจ 

ARI Clinic 
  พยาบาลวิชาชีพจดุคดักรอง 
* คดัแยก (Triage) อาการ 
* ตรวจวดัสญัญาณชพี 
* ซกัประวตัริะบบทางเดนิหายใจ 

ดขีึน้ 

       Refer 

 

ไมใ่ช่ 

HHC 
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

(ทมีสหสาขาวชิาชพี/ เครอืขา่ย) 

ใช ่

เภสชักร 
     1. ตรวจสอบ/ ประเมนิการใชย้า 
     2. สอนการสดูพ่นยาผูป่้วยใหม ่
     3. ทวนสอบการสดูพน่ยาผูป่้วยเก่า 

ผูป่้วย COPD 

หมายเหต ุการใหก้ารดแูลรกัษาในสถานทีเ่หมาะสมและมมีาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

การดแูลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
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ภาพประกอบ 1 แนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ 
                                                ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19 

ห้องตรวจโรค 
แพทยร์กัษาตามแนวทางของสมาคม 
อุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ พ.ศ. 2560 

พยาบาลวิชาชีพจดุซกัประวติั 
- ตรวจสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) 
- ประเมนิการใชย้า/ การสบูบุหรี ่
- บนัทกึขอ้มลูใน โปรแกรม Hos-xp 

ห้องบตัรเปิดบริการ 

- อาการก าเรบิของโรค 4 Wks  
ก่อนมาตรวจ (OPD Card) 

  - ขอ้มลูประวตัผิูป่้วยใหม่ 
(Appendix 1) 

นักกายภาพบ าบดั 
1. สอน Deep breathing exercise/Pursed lip 
2. ประเมนิ 6 minute walk test   
3. โปรแกรม Pulmonary Rehabilitation  
    ตามความเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพจุดหลังตรวจ 
- นัดตรวจครั้งต่อไป 
- นัดตรวจสุขภาพปีละ 1 คร้ัง 
- ให้ค าปรึกษารายกรณี, ให้ความรู ้
- ส่งคลินิกอดบุหรี่ กรณีสูบบุหรี่ 
- ส่งกายภาพบ าบัด(อยา่งน้อยปีละ1ครัง้) 

กลับบ้าน 

 

WARD 
(CPG/ Care map) 

ER 
(CPG for Acute care) 

อาการ
ผดิปกต ิ

อาการปกต ิ

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ER 

 ระยะก่อนตรวจ 

ระยะขณะตรวจ 

ระยะหลงัตรวจ 

ARI Clinic 
  พยาบาลวิชาชีพจดุคดักรอง 
* คดัแยก (Triage) อาการ 
* ตรวจวดัสญัญาณชพี 
* ซกัประวตัริะบบทางเดนิหายใจ 

ดขีึน้ 

       Refer 

 

ไมใ่ช่ 

HHC 
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

(ทมีสหสาขาวชิาชพี/ เครอืขา่ย) 

ใช ่

เภสชักร 
     1. ตรวจสอบ/ ประเมนิการใชย้า 
     2. สอนการสดูพ่นยาผูป่้วยใหม ่
     3. ทวนสอบการสดูพน่ยาผูป่้วยเก่า 

ผูป่้วย COPD 

หมายเหต ุการใหก้ารดแูลรกัษาในสถานทีเ่หมาะสมและมมีาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

การดแูลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

         ผลการประเมิน พบว่าก่อนน าแนวทางไป
ปฏิบัติ จ านวนครั้งของ ER Visit มีค่าเฉลี่ย 0.94 ครั้ง 
(SD= 1.93) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ย
ต่อคน 3,392.94 บาท (SD= 4911.81) และจ านวน
ครั้งของการ Admit มีค่าเฉลี่ย 0.19 ครั้ง (SD= 0.65) 
ค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยต่อคน 
14,124.25 บาท (SD= 8152.08) หลังน าแนวทางไป
ปฎิบัติ พบว่าจ านวนครั้งของ ER Visit มีค่าเฉลี่ย
เท่ ากับ 0.30 ครั้ ง (SD= 1.02) ค่ าใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยต่อคน 721.65 บาท (SD= 

1488.39) และจ านวนครั้งของการ Admit มีค่าเฉลี่ย 
0.04 ครั้ง (SD= 0.20) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มีค่าเฉลี่ยต่อคน 1,410.88 บาท (SD= 2625.08) เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าหลังการ
น าแนวทางไปปฏิบัติ ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของ ER Visit 
การ Admit และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-3.33 p=.002, t=2.03  
p=.048, t=3.02  p=.008 และ t=5.08 p=.001) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาก่อนและหลังน าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ  
               (N=47) 

ข้อมูล    ก่อน (พ.ค. - ก.ย.64) หลัง (พ.ค. - ก.ย.65) t p - value Mean SD Mean SD 
   ER Visit 0.94 1.93 .30 1.02 3.33 .002* 
   Admit 0.19 0.65 0.04 0.20 2.03 .048* 
   ค่าใช้จ่าย ER Visit 3392.94 4911.81 721.65 1488.39 3.02 .008* 
   ค่าใช้จ่าย Admit 14124.25 8152.08 1410.88 2625.08 5.08 .001* 
 * p< 0.05        
อภิปรายผลการวิจัย 
        ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 ปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วย COPD มี ER Visit 
สูงถึงร้อยละ 36.17 มีค่าเฉลี่ย 1.23 + 2.35 ครั้งต่อ
คน และมา Admit ร้อยละ 12.77 มีค่าเฉลี่ย 0.38 + 
87 ครั้งต่อคน อาจเป็นไปได้ว่าการส่งยาให้ผู้ป่วยที่
บ้าน (59%) และการที่ญาติมารับยาแทน (17%) ท า
ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ขาดการประเมินอาการ การได้รับความรู้ต่างๆ 
ในการปฏิบัติตัวและการปรับแผนการดูแลรักษาให้
เหมาะสมกับอาการของโรค ท าให้ผู้ป่วยไม่เคร่งครัดใน
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาหรือค าแนะน า ส่งผล
ต่ออาการก าเริบได้บ่อยครั้งขึ้น การก าเริบเฉียบพลัน
ของโรค COPD มีผลเสียต่อผู้ป่วย ท าให้คุณภาพชีวิต
แย่ลง เร่งการเสื่อมสภาพของปอด เพ่ิมอัตราทุพพล
ภาพและสียชีวิต การป้องกันการก าเริบของโรคจึงมี
ความส าคัญ โดยผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ8 นอกจากนี้การศึกษา
ถึงปัจจัยท านายการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย 

COPD พบว่าความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่ท านายการก าเริบเฉียบพลัน
ของโรคได้มากที่สุด9,10  
        เมื่อเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาก่อนการแพร่
ระบาดและในช่วงการแพร่ระบาด พบว่าในช่วงการ
แพร่ระบาดมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของการ Admit สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และจ านวนครั้ง
ของ ER  Visit มีค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) อธิบายได้ว่าในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ผู้ป่ วยอาจกลัวต่อการมา
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการก าเริบของโรค รอจนมีอาการ
ก าเริบรุนแรงแล้วจึงมารักษาที่โรงพยาบาล ท าให้มี
การ Admit สู งขึ้ น อย่ างมี นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ 
นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อผลการดูแลรักษาผู้ป่วย 
COPD มี ทั้ งปั จจั ยภายในได้ แก่  กลไกการด้ าน
ภูมิคุ้มกันการติดเชื้อทางเดินหายใจและการก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมเสียไป และปัจจัยภายนอกได้แก่ การ
จ ากัดการรับบริการที่ไม่จ าเป็น มาตรการจ ากัดการ
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ต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและการใช้ยาของ
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        จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในระยะ
ก่อนตรวจ พบปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ขาดการประเมินสมรรถภาพปอดด้วยการเป่า Peak 
Flow Meter เนื่องจากมีการฟุ้งกระจายขณะเป่า จึง
ไม่สามารถค านวณค่าสมรรถภาพปอด และประเมิน
ผลการรักษาได้อย่างครบถ้วน กระท าได้เพียงการซัก
ประวัติอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก และด้วยมาตรการ
ของกระทรวงสาธารณ สุ ขในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 โดยให้มีการสวมหน้ากาก
อนามัย เว้นระยะห่าง และลดการสัมผัสใกล้ชิด 11 
และสอดคล้องกับการศึกษาของวิชิต กาจเงิน (2565)4 
พบว่าการส่งตรวจสมรรถภาพปอดเป็นการตรวจที่
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 จึงไม่
สามารถท าได้ในช่วงการแพร่ระบาด ระยะตรวจ จาก
มาตรการลดบริการที่ไม่จ าเป็นโดยการส่งยาเดิมให้
ผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้แพทย์ไม่ได้มีการประเมินอาการ
และตรวจร่างกายผู้ป่วย ไม่มีการปรับแผนการรักษา
ตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ไม่ดีและมีอาการก าเริบของโรคได้มากขึ้น อย่างไรก็
ต ามการให้ ผู้ ป่ ว ย  COPD มารั บ การรั กษ าที่
โรงพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ของ COVID-19 
ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่ออาการวิกฤติที่ต้องพักรักษา
ตัวในห้องไอซียูและการเสียชีวิตในผู้ป่วย COPD ที่ติด
เชื้อ COVID-19 ดังนั้นการลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส าคัญมากกว่าในช่วงที่มี
การระบาดใหญ่ของ COVID-1912 ระยะหลังตรวจ 
พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้รายบุคคลในการปฏิบัติตัว 
การนัดหมายตรวจครั้งต่อไป สิ่งที่ไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทาง ได้แก่ การส่งผู้ป่วยไปประเมินและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การงดบริการของคลินิกอดบุหรี่ ใน
ส่วนของเภสัชกรมีเพียงการให้ค าแนะน าการใช้ยาใน
ผู้ป่วยรายใหม่ เนื่องจากการประเมินการสูดพ่นยา 

การสาธิตวิธีการใช้ยามีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อมากขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยได้รับยาคอร์
ติโคสเตียรอยด์ ชนิดสูดพ่นร้อยละ 95.7 ซึ่งสอดคล้อง
แนวทางการรักษาของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
ปี  พ.ศ. 25608 และการศึกษาของอุรส สิ งห์ งาม 
(2563)13 ที่ศึกษาผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ตาม
ข้อแนะน าการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.
2560 ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ชูปถัมภ์ พบว่าผู้ป่วยได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
สูดพ่นร้อยละ 78.2  
        แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 การ
จัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐ
จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสม 
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
มีการปรับแนวทางการดูแลรักษา มีมาตรการที่
เข้มงวดในการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่  การใส่
หน้ากากอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์ บริการที่ต้องใกล้ชิด
ต้องมีฉากก้ันป้องกันการสัมผัสโดยตรง และเพ่ิมจุด
ให้บริการล้างมือและเจลแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ14,15  
ในส่วนของการพัฒนาแนวทางการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ระยะก่อนตรวจ มีการเพ่ิมพยาบาล
วิชาชีพประจ าจุดคัดกรอง/ คัดแยก (Triage) เพื่อ
ประเมินอาการและสัญญาณชีพ คัดแยกผู้ป่วยที่มี
อาการฉุกเฉินส่งตรวจที่ห้องฉุกเฉิน (ER) และผู้ป่วยที่
มีปัญหาระบบทางเดินหายใจหรือมีไข้จะถูกคัดแยกส่ง
คลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทหน้าที่ ของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โดยการให้บริการพยาบาลตาม
กระบวนการของการตรวจรักษาด้วยการคัดกรอง
ผู้รับบริการตามภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของโรค เพ่ือวางแผนการดูแลและตัดสินใจให้
การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมทันสถานการณ์
และทันเวลา7 และเป็นไปตามแนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
ของมยุรี มานะงาน16 (2563) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หน้าห้องตรวจโรค มีหน้าที่ในการซักประวัติอาการ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค ประเมินอาการเหนื่อยหรือ
หายใจล าบาก (mMRC) และซักประวัติผู้ป่วยรายใหม่
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        จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในระยะ
ก่อนตรวจ พบปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ขาดการประเมินสมรรถภาพปอดด้วยการเป่า Peak 
Flow Meter เนื่องจากมีการฟุ้งกระจายขณะเป่า จึง
ไม่สามารถค านวณค่าสมรรถภาพปอด และประเมิน
ผลการรักษาได้อย่างครบถ้วน กระท าได้เพียงการซัก
ประวัติอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก และด้วยมาตรการ
ของกระทรวงสาธารณสุ ขในการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 โดยให้มีการสวมหน้ากาก
อนามัย เว้นระยะห่าง และลดการสัมผัสใกล้ชิด 11 
และสอดคล้องกับการศึกษาของวิชิต กาจเงิน (2565)4 
พบว่าการส่งตรวจสมรรถภาพปอดเป็นการตรวจที่
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 จึงไม่
สามารถท าได้ในช่วงการแพร่ระบาด ระยะตรวจ จาก
มาตรการลดบริการที่ไม่จ าเป็นโดยการส่งยาเดิมให้
ผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้แพทย์ไม่ได้มีการประเมินอาการ
และตรวจร่างกายผู้ป่วย ไม่มีการปรับแผนการรักษา
ตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ไม่ดีและมีอาการก าเริบของโรคได้มากขึ้น อย่างไรก็
ต ามการให้ ผู้ ป่ ว ย  COPD มารั บ การรั กษ าที่
โรงพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ของ COVID-19 
ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่ออาการวิกฤติที่ต้องพักรักษา
ตัวในห้องไอซียูและการเสียชีวิตในผู้ป่วย COPD ที่ติด
เชื้อ COVID-19 ดังนั้นการลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส าคัญมากกว่าในช่วงที่มี
การระบาดใหญ่ของ COVID-1912 ระยะหลังตรวจ 
พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้รายบุคคลในการปฏิบัติตัว 
การนัดหมายตรวจครั้งต่อไป สิ่งที่ไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทาง ได้แก่ การส่งผู้ป่วยไปประเมินและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การงดบริการของคลินิกอดบุหรี่ ใน
ส่วนของเภสัชกรมีเพียงการให้ค าแนะน าการใช้ยาใน
ผู้ป่วยรายใหม่ เนื่องจากการประเมินการสูดพ่นยา 

การสาธิตวิธีการใช้ยามีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อมากขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยได้รับยาคอร์
ติโคสเตียรอยด์ ชนิดสูดพ่นร้อยละ 95.7 ซึ่งสอดคล้อง
แนวทางการรักษาของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
ปี  พ.ศ. 25608 และการศึกษาของอุรส สิ งห์ งาม 
(2563)13 ที่ศึกษาผลการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ตาม
ข้อแนะน าการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.
2560 ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ชูปถัมภ์ พบว่าผู้ป่วยได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
สูดพ่นร้อยละ 78.2  
        แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 การ
จัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐ
จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสม 
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
มีการปรับแนวทางการดูแลรักษา มีมาตรการที่
เข้มงวดในการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่  การใส่
หน้ากากอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์ บริการที่ต้องใกล้ชิด
ต้องมีฉากก้ันป้องกันการสัมผัสโดยตรง และเพ่ิมจุด
ให้บริการล้างมือและเจลแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ14,15  
ในส่วนของการพัฒนาแนวทางการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย COPD ระยะก่อนตรวจ มีการเพ่ิมพยาบาล
วิชาชีพประจ าจุดคัดกรอง/ คัดแยก (Triage) เพื่อ
ประเมินอาการและสัญญาณชีพ คัดแยกผู้ป่วยที่มี
อาการฉุกเฉินส่งตรวจที่ห้องฉุกเฉิน (ER) และผู้ป่วยที่
มีปัญหาระบบทางเดินหายใจหรือมีไข้จะถูกคัดแยกส่ง
คลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทหน้าที่ ของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โดยการให้บริการพยาบาลตาม
กระบวนการของการตรวจรักษาด้วยการคัดกรอง
ผู้รับบริการตามภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของโรค เพ่ือวางแผนการดูแลและตัดสินใจให้
การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมทันสถานการณ์
และทันเวลา7 และเป็นไปตามแนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
ของมยุรี มานะงาน16 (2563) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หน้าห้องตรวจโรค มีหน้าที่ในการซักประวัติอาการ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค ประเมินอาการเหนื่อยหรือ
หายใจล าบาก (mMRC) และซักประวัติผู้ป่วยรายใหม่

ตามาตรฐานแนวปฏิ บัติบริการสาธารณสุขโรค 
COPD17 ในส่วนของการเป่า Peak flow meter จะ
ด าเนินการเมื่อสถานการณ์ การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ลดน้อยลง และสถานที่ตรวจเป็นที่โล่ง
ห่างไกลจากผู้ป่วยอ่ืน สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
วิถีใหม่ โดยปรับระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New normal medical service) ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ โดยมาตรการส าหรับควบคุมการระบาดที่
ส าคัญนอกเหนือจากการส่งเสริมการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล และปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยให้
เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงการรักษาที่น้อยที่สุด18 
ระยะตรวจ แพทย์ให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD ของสมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ พ.ศ. 
2560 8   ในกรณี ผู้ป่วยใหม่ที่ไม่สามารถตรวจสไปโร
เมตรีย์ (Spirometry) แพทย์จะให้การรักษาผู้ป่วยตาม
แนวทางการรักษาไปก่อนและติดตามประเมิน
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ระยะหลังตรวจ เป็น
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการ
ปรึกษารายบุคคลและรายกรณีในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ความซับซ้อนของปัญหาที่แตกต่างกันดังเช่นในผู้ป่วย 
COPD การให้ บริ การปรึ กษาทางสุ ขภาพ เป็ น
กระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้
ผู้รับบริการปรึกษาสามารถเสริมสร้างสุขภาพที่ดีทั้ง
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ เกิดความรู้ด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและสุขภาพของตนเอง สามารถแก้ปัญหา 
มีการตัดสินใจด้ วยตนเอง มีการปรับเปลี่ ยนสู่
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ทางสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ส าหรับเภสัชกร มีการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่ วย COPD ผู้ป่ วยรายเก่ามีการ
ตรวจสอบวิธีการใช้ยาและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมและ
ทวนสอบการใช้ยาอีกครั้ง กรณีผู้ป่วยรายใหม่มีการ
สาธิตวิธีการใช้ยาสูดพ่นในสถานที่โล่งแจ้ง และปฏิบัติ
ตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่าง
เข้มงวด ซึ่งเดิมบทบาทของเภสัชกรเน้นการดูแลด้าน
การจัดยา การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยโรคท่ัวไปเป็นหลัก 

แต่ต่อมาได้มีการพัฒนาเกี่ยวกับงานบริบาลทางเภสัช
กรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เภสัชกรเข้ามา
มีบทบาทด้านการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า ติดตาม
ปัญหา เนื่องจากผู้ป่วย COPD ได้รับยาหลายชนิด มี
การบริหารยาหลายรูปแบบ เช่น แบบพ่นสูดชนิด
ละอองฝอย (Metered Dose Inhaler; MDI) แบบพ่น
สูดชนิดละอองฝอยร่วมกับกระบอกพ่นยา (MDI with 
spacer) ต้องใช้เทคนิคพิเศษที่ถูกต้อง จึงจะท าให้การ
รักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ17 ในช่วงสถานการณ์
การการแพร่ ระบาดของ COVID-19 การฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพปอดจากนักกายภาพบ าบัดยังมีข้อจ ากัด
เรื่องสถานที่ มีการปรับการสอนและค าแนะน าผ่านสื่อ
ต่างๆ ตามบริบทของผู้ป่วย เช่น ทางเอกสารแผ่นพับ 
สื่อวีดีโอ เป็นต้น ส่วนการดูแลต่อเนื่อง (Continuity 
of Care) มีแผนที่จะด าเนินการในระยะต่อไป 
        หลังน าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ไป
ปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนครั้งของ ER Visit และ
การ Admit ลดลง ส่ งผล ให้ ค่ า ใช้ จ่ าย ในการ
รักษาพยาบาลลดลงเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าแนว
ทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาขึ้น 
ช่วยลดจ านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลและลด
อาการก าเริบของโรคได้ ซึ่งผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทส าคัญในการบูรณาการความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ 
วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่อง รวมถึงการ
บริหารจัดการให้เกิดการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ยุ่งยากซับซ้อนหรือภาวะวิกฤตที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย รวมทั้งพัฒนาและปรับปรุงบริการการ
พยาบาล พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย โดยใช้หลักฐานทางวิชาการ การวิจัย หลักฐาน
เชิงประจักษ์  ประสานงานกับภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบงานและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่ วยให้มีประสิทธิภาพ ุ7 จาก
งานวิจัยนี้ เกิดปัญหาภัยคุกคามจากการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ท าให้โรงพยาบาลต้องปรับเปลี่ยน
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD โดยการจัดส่งยา
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ที่บ้ านหรือญาติรับยาแทน ซึ่ งจากการประเมิน
ผลการรักษาพบว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยที่ไม่
สามารถมารับการรักษาตามระบบได้ พยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทส าคัญในการแก้ปัญหาโดยการประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ขี้น ทั้งใน
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