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การศึกษาการเข้าถึงและความเป็นไปได้ในการลงทนุให้บริการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธี spirometry ในโรงพยาบาลชมุชน 

 

หลกัการและเหตผุล 
Spirometry เป็นวธิกีารตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) ซึ่งวดัปรมิาตรของลมที่

เป่าออกจากปอดอย่างแรงและเรว็เพื่อตรวจสอบการท างานของปอดและทางเดนิหายใจ [1, 2] การตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธินีี้ นับเป็นวธิกีารมาตรฐาน (gold standard) ส าหรบัการวนิิจฉัยและประเมนิความ
รนุแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive pulmonary disease หรอื COPD) สามารถใชว้นิิจฉัย
แยกโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัจากโรคหดื (asthma) ที่มอีาการแสดงคล้ายคลงึกนั การวนิิจฉัยแยกโรคทัง้สอง
ออกจากกนัได้ย่อมส่งผลต่อเนื่องไปยงัการวางแผนการรกัษาที่ถูกต้องเป็นการป้องกนัผลเสยีต่อผู้ป่วยจาก
การรกัษาผดิโรค [3-5] ซึ่งสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ระบุเป็นแนวทางเวช
ปฏิบตัิในปจัจุบนั [6, 7] นอกจากนี้  การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ีspirometry ยงัมปีระโยชน์ในการ
ตดิตามและประเมนิผลการรกัษาโรคในผูป้่วยทีม่กีารอุดกัน้ของทางเดนิหายใจ และประเมนิสมรรถภาพการ
ท างานของปอดในผูป้ว่ยทีม่โีรคปอดจาการท างาน (occupational lung disease) [7, 8]  
 
หลายประเทศได้มกีารสนับสนุนให้จดับรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry ในสถานพยาบาล
ระดบัปฐมภมู ิโดยแพทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญทีผ่่านการฝึกอบรม [9-14] เพื่อคน้หาผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัใน
ระยะแรกส าหรบัใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม [14] อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลและบุคคลากรทีส่ามารถใหบ้รกิาร
ตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry มจี ากดัในประเทศไทย ขอ้มลูจากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย
แสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีเพียง 46 โรงพยาบาลที่มีบุคคลากรซึ่งผ่านการอบรมและรบัรองจาก
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยส าหรบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry โดยในจ านวนนี้เป็น
โรงพยาบาลชุมชนทีใ่หบ้รกิารปฐมภมูเิป็นหลกัเพยีง 16 แห่งเท่านัน้ [15] 
 
ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาเชงิระบาดวทิยาของผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในระดบัประเทศ อย่างไรกต็าม 
การศกึษาโดยใชแ้บบจ าลองทีใ่ชข้อ้มลูประชากรปี พ.ศ. 2543 แสดงใหเ้หน็ว่า 4 ใน 5 ของผูป้ว่ยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงัทีไ่ม่ได้มสีาเหตุมาจากการสูบบุหรีอ่าศยัอยู่ในเขตชนบท [16] ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาความชุก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในภาคเหนือของประเทศไทย [17] จากสถานการณ์ขา้งต้น แสดงถงึปญัหา
การขาดแคลนเครื่องมอืและบุคลากรส าหรบัให้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในสถานพยาบาลระดบัปฐมภมูซิึง่ใหบ้รกิารผูป้ว่ยในชนบท ทัง้นี้โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตุการ
ตายและการสูญเสยีปีสุขภาวะส าคญัในประชากรไทย [18] จงึเป็นทีม่าที่คณะท างานพจิารณาคดัเลอืกหวัขอ้
ปญัหาสุขภาพและเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ ภายใต้โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบ
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หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้คดัเลือกหัวข้อ “การตรวจคัดกรองโรค COPD ด้วยวิธี spirometry ใน
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ” เป็นหวัข้อที่มคีวามส าคญัล าดบัต้น ในการคดัเลอืกเมื่อเดือนมนีาคมพ.ศ. 
2558 [19, 20]  
 
ในวนัที ่29 กนัยายน พ.ศ. 2558 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ (Health Intervention 
and Technology Assessment Program หรอื HITAP) ในฐานะหน่วยงานรบัผดิชอบในการวจิยัหวัขอ้นี้ ได้
จดัประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อก าหนดค าถามและขอบเขตของงานวิจยั ซึ่งที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะและ
ขอ้คดิเหน็เบือ้งต้นว่า งานวจิยันี้ไม่ควรศกึษาในประเดน็ประโยชน์หรอืความคุม้ค่าของการคดักรองโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงัเนื่องจากมหีลกัฐานวชิาการทีแ่น่ชดัแลว้ ทัง้นี้ทีป่ระชุมได้ใหข้อ้เสนอว่างานวจิยัควรมุ่งเน้นการ
ใช้เครื่อง spirometer ส าหรบัการตรวจสมรรถภาพปอดในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมใินประเดน็ (1) การ
กระจายของเครือ่ง spirometer  (2) การกระจายของบุคลากรที่สามารถใหบ้รกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย
วธิ ีspirometry (3) ปรมิาณการใช้งานและความคุ้มทุนของการใช้งานของเครื่อง (4) ปจัจยัที่มผีลต่อการมี
และไม่มเีครื่อง spirometer ในโรงพยาบาล และ (5) ความเป็นไปไดแ้ละงบประมาณทีต่้องลงทุนหากมคีวาม
จ าเป็นตอ้งจดัซือ้เครือ่งในอนาคต ในมมุมองของรฐับาล 
 
วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 

1) เพื่ อศึกษาการเข้าถึงบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน   

2) เพื่อศกึษาตน้ทุนต่อหน่วยของการใหบ้รกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ใน
โรงพยาบาลชุมชน  

3) เพื่อประเมนิความเป็นไปไดใ้นการลงทุนเพื่อใหม้บีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

 
ทบทวนวรรณกรรม 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry 
การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) เป็นการทดสอบความสามารถการท างานของปอดใน
การน าอากาศเขา้สู่ร่างกายและออกจากรา่งกาย [2, 21] การตรวจสมรรถภาพปอดมคีวามส าคญัในการตรวจ
วนิิจฉัย การประเมนิและตดิตามการรกัษาโรค โดยเฉพาะโรคทีม่กีารอุดกัน้ทางเดนิหายใจ เช่น โรคปอดอุด
กัน้เรื้อรงั (chronic obstructive pulmonary disease หรอื COPD) โรคหืด (asthma) หรอืโรคปอดจากการ
ท างาน เป็นต้น โดยการตรวจดงักล่าวสามารถระบุการเสื่อมของปอดแมก้ระทัง่ก่อนทีผู่ป้่วยจะมอีาการแสดง
ของโรคซึง่มกัเกดิขึน้เมื่อมพียาธสิภาพในปอดมากแลว้ [7, 8] การตรวจสมรรถภาพปอดมหีลายวธิ ีเช่น การ
วดัปรมิาตรความจุปอด (static lung volumes) การทดสอบด้วยการออกก าลงั (cardiopulmonary exercise 
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testing) หรอืการวดัความจุการซมึซ่านคารบ์อนมอนอกไซด ์(diffusing capacity for carbon monoxide) แต่
วธิทีี่นิยมคอื spirometry ซึ่งเป็นวธิทีี่ง่ายและได้ข้อมูลน่าเชื่อถือ [8] โดย spirometry ถือเป็นวธิมีาตรฐาน 
(gold standard) ในการตรวจเพื่อวนิิจฉัย ติดตามการรกัษา และประเมนิความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั รวมถงึเป็นเครื่องมอืส าคญัที่ใช้ส าหรบัวนิิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัแยกจากโรคหดื 
[1] 
 
การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ใชอุ้ปกรณ์ทีเ่รยีกว่า spirometer [22] โดยผูเ้ขา้รบัการทดสอบ
ตอ้งหายใจออกโดยเรว็และแรง (forced exhalation) ผ่านเครือ่ง spirometer ในขณะทีห่ายใจออกนัน้ต้องนัง่
ในท่าทีถู่กต้องดว้ย อากาศทีผ่่านเครื่อง spirometry จะถูกประมวลผลแสดงถงึปรมิาตรของอากาศทีผู่เ้ขา้รบั
การทดสอบเป่าออกมาในช่วงเวลาต่างๆ โดยค่าทีม่คีวามส าคญัส าหรบัใช้ในการวนิิจฉัยและตดิตามโรค [8] 
ไดแ้ก่  

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) ซึง่เป็นค่าทีแ่สดงปรมิาตรอากาศทีถู่กขบัออกมา
ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ที ่ 

- FVC (forced vital capacity) หรอืค่าปรมิาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่
จนสุดต าแหน่งทีห่ายใจเขา้เตม็ที ่

- FEV1/FVC เป็นค่าไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ยค่า FVC แลว้คณูดว้ย 100 โดยแสดงค่าเป็นรอ้ย
ละ เป็นค่าส าคญัทีใ่ชใ้นการแสดงถงึการอุดกัน้ของหลอดลม 

 
FEV1/FVC ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหลงัให้ยาขยายหลอดลมจะมคี่าน้อยกว่ารอ้ยละ 70 ซึ่งในระยะนี้
ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ยงัไมแ่สดงอาการของโรค [7] ในขณะทีผู่ป้ว่ยโรคหดืเมือ่ท าการทดสอบเปรยีบเทยีบก่อนและ
หลงัให้ยาขยายหลอดลม จะมกีารเพิ่มขึ้นของค่า FEV1 มากกว่าร้อยละ 12 และมจี านวนมากกว่า 200 
มลิลลิติร [6] ทัง้นี้ในการวนิิจฉัยโรคทัง้สองจ าเป็นต้องไดร้บัการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายอยา่งอื่นเพิม่เตมิ
ยอกเหนือจากการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry  
 
ประเทศไทยมคีู่มอืและแนวทางเกี่ยวกบัตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry 2 ฉบบั คอื แนวทางการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรยี ์โดยสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย [8] และแนวทางการตรวจ
และแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรยีใ์นงานอาชวีอนามยั โดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชี
และสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย [23] ซึง่ทัง้สองหน่วยงานไดจ้ดัฝึกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ี
spirometry อย่างสม ่าเสมอทุกปี อยา่งไรกต็ามส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ไดม้ปีระกาศ 
ให้สถานบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายส าหรับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ในการ
วนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหรอืโรคหดืไดเ้ฉพาะการตรวจทีด่ าเนินการโดยผูท้ีผ่่านการรบัรองจากสมาคมอุร
เวชชแ์ห่งประเทศไทยเท่านัน้ [24]  
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เครื่อง spirometer แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ volume spirometry และ flow spirometry [25] โดยการ
ท างานของ volume spirometer นัน้จะเกบ็ขอ้มลูปรมิาตรอากาศที่หายใจออกดว้ยการแทนทีข่องน ้า ซึง่เป็น
การท างานแบบไม่ต้องอาศยัระบบไฟฟ้า [22, 25] อุปกรณ์ในกลุ่มนี้มหีลายชนิดด้วยกนั โดยมขีอ้ด ีคอื ใช้
งานง่าย มคีวามแม่นย าสูง ดูแลรกัษาง่าย อย่างไรก็ตามเนื่องจากอุปกรณ์ในกลุ่มนี้มขีนาดใหญ่จงึท าให้
เคลื่อนยา้ยล าบาก ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อยาก และไม่สามารถท าการวดั PEF (peak expiratory flow) 
[8] รวมถึงมรีายงานเกี่ยวกบัปญัหาการรัว่ไหลของอุปกรณ์ การวดัที่ไม่แม่นย าอนัเนื่องมาจากการจดัท่า
ทดสอบทีไ่มถู่กตอ้ง (improper positioning) [25] 
 
Flow spirometer (หรือ flow-sensing หรือ  flow-oriented หรือ  flow-measurement spirometer) ซึ่งเป็น 
spirometer ที่พัฒนาให้มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เสริมเข้ามาโดยมีตัวแปลงสัญญาณ (sensor) เพื่อวัด
ความเรว็ของกระแสลมที่ผ่านเขา้อุปกรณ์ จากนัน้จงึท าการบนัทกึค่าอตัราการไหลของลมเป็นช่วงๆ แล้ว
แปลงขอ้มลูที่บนัทกึไดเ้ป็นปรมิาตรและอตัราการไหล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง [26] อุปกรณ์ในกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น
หลายประเภทตามตวัแปลงสญัญาณ [27] ขอ้ดขีองอุปกรณ์ในกลุ่มนี้คอื มขีนาดเลก็เคลื่อนยา้ยสะดวก แปลง
ขอ้มลูไดร้วดเรว็ อย่างไรกก็ารปรบัจนูเครื่อง (calibrate) ท าไดค้่อนขา้งยาก เมื่อใชไ้ปนานๆอาจพบปญัหาที่
ตวัแปลงสญัญาณอนัเนื่องจากความชืน้ของละอองน ้าในลมหายใจทีต่กลงบนตวัแปลงสญัญาณ ซึง่อาจท าให้
ไมส่ามารถปรบัเครือ่งใหเ้ป็นมาตรฐานได ้[8, 26] 
 
นอกจากเครื่องทัง้สองประเภทข้างต้นแล้ว ปจัจุบนัยงัม ีspirometer แบบพกพา (portable spirometer) ที่
ได้รบัความนิยมมากขึ้น โดยสามารถใช้งานได้เหมอืนกบั volume และ flow spirometer [7, 12, 28-30] มี
การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้เครื่อง spirometer แบบตัง้โต๊ะและแบบพกพา พบว่าอุปกรณ์ทัง้สอง
รายงานค่าที่แตกต่างกนัอยู่ระดบัหนึ่ง อย่างไรก็ตามค่าความแตกต่างถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ [31] 
เครื่องดงักล่าวออกแบบให้สามารถจดจ าข้อมูลได้  จงึสามารถน าไปใช้ในพื้นที่หรอืชุมชนและน าข้อมูลที่
บนัทกึไวล้งบนัทกึต่อไปในฐานขอ้มลูอื่นหรอืจดัพมิพต่์อไปได ้อย่างไรกต็าม spirometer แบบพกพามคีวาม
บอบบางเกดิความเสยีหายไดง้า่ย [7]  
 
โรคหืดและโรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
โรคหดืเกดิจากการอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลม ซึง่อาจเป็นผลมาจากปฏกิริยิาตอบสนองต่อสารก่อภูมแิพท้ีไ่ว
และมากกว่าปกต ิ(bronchial hyper-responsiveness หรอื BHR) เมื่อได้รบัสารกระตุ้นผู้ป่วยจะมอีาการไอ 
แน่นหน้าอก หายใจมเีสยีงหวดี (wheeze) หรอืมอีาการหอบเหน่ือย ในการวนิิจฉยัผูป้ว่ยโรคหดืตอ้งใชข้อ้มลู
หลายดา้นประกอบ ไดแ้ก่ ประวตัผิูป้ว่ย การตรวจรา่งกาย และการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry 
โดยการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นการตรวจหาการอุดกัน้ทางเดินหายใจของผู้ป่วย เน่ืองจากโรคหืดมี
ลกัษณะเป็น reversible obstructive airflow ดงันัน้ผูป้่วยจะได้รบัการทดสอบเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
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ได้รบัยาขยายหลอดลม การรกัษาผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรงัที่ส าคัญคือการได้รบัยา corticosteroid ชนิดสูด 
(inhaled corticosteroids หรอื ICSs) รว่มกบัยาขยายหลอดลม [6] ขอ้มลูระบาดวทิยายนืยนัการเพิม่ขึน้ของ
อุบตักิารณ์และความชุกของโรคหดืในช่วง 20-30 ปีทีผ่่านมาทัว่โลก ในประเทศไทย พบว่าโรคหดืมคีวามชุก
อยู่ที่รอ้ยละ 6.5 ต่อประชากร [32] หรอืร้อยละ 2.9 ในประชากรอายุระหว่าง 20-44 ปี [33] ทัง้นี้ยงัไม่มี
การศกึษาเปรยีบเทยีบระบาดวทิยาของโรคหดืระหว่างเขตเมอืงและเขตชนบทในประเทศไทย 
 
กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจอกีกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รบัการวนิิจฉัยด้วยการตรวจสมรรถภาพปอดคอื โรค
จากการประกอบอาชพี เช่น โรคซลิโิคสสิ (silicosis) โรคบสิสโินสสิ (byssinosis) หรอืโรคหดืจากการท างาน 
[34] โดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย ได้จดัท าแนวทางการตรวจ
สมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ส าหรบัโรคจากการประกอบอาชพีตัง้แต่ปี 2557 [23] 
 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเกิดจากการระคายเคอืงเรื้อรงัของปอดจากฝุ่นและก๊าซพษิ ส่งผลต่อการหายใจของ
ผูป้ว่ย โดยผูป้่วยจะมอีาการหอบเหน่ือย และ/หรอื ไอเรือ้รงั มเีสมหะ อยา่งไรกต็ามเน่ืองจากปอดเป็นอวยัวะ
ทีม่สีมรรถนะส ารองสูง อาการแสดงของโรคจงึมกัเกดิขึน้เมื่อเกดิพยาธสิภาพในเนื้อปอดมากแล้ว สาเหตุที่
ส าคญัทีสุ่ดของการเกดิโรคคอืควนับุหรี ่ถงึแมโ้รคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะเป็นโรคทีป้่องกนัและรกัษาได ้แต่การ
รกัษาไม่สามารถท าให้โครงสรา้งของปอดหรอืส่วนอื่นๆ ของทางเดนิหายใจที่ถูกท าลายกลบัคนืสมบูรณ์ได้
ดงัเดมิ (not fully reversible) [7]  
 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกัหมายรวมถงึโรค 2 โรค ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั (chronic bronchitis) และ
โรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) ซึ่งในอดตีมคีวามพยายามในการวนิิจฉัยโรคทัง้สองออกจาก
กนัโดยดูจากอาการแสดงของโรค แต่ปจัจุบนัพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกัมอีาการแสดงร่วมของทัง้
สองโรค [3, 35] อกีทัง้ค าว่าถุงลมโปง่พอง แทจ้รงิแลว้เป็นค าทีใ่ชใ้นการอธบิายความผดิปกตขิองโครงสรา้ง
ปอด ซึง่ในความเป็นจรงิสามารถพบลกัษณะดงักล่าวไดใ้นผูท้ีม่กีารท างานของปอดเป็นปกติ [29] อย่างไรก็
ตามในบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (international classification of disease หรือ ICD) ยังคงแบ่ง
ประเภททัง้สองโรคนี้ออกจากกนั [36] เช่นเดยีวกนักบัการเกบ็ขอ้มลูทางระบาดวทิยา [37] 
 
ประเทศไทยไม่มกีารศกึษาเชงิระบาดวทิยาของผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในระดบัประเทศ ขอ้มลูทีม่อียู่ใน
ปจัจุบนัมากจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2555 มผีู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคหลอดลมอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบ
เรือ้รงัธรรมดา และโรคถุงลมโป่งพอง รวมกนัทัง้สิน้ 113,602 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป้่วยใหม่ 24,927 หรอื
รอ้ยละ 22 ของผู้ป่วยทัง้หมด โดยคดิเป็นความชุกของโรค รอ้ยละ 0.18 ของจ านวนประชากรทัง้หมด หรอื
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รอ้ยละ 0.31 ของจ านวนประชากรที่อายุตัง้แต่ 30 ปีขึน้ไป [37, 38] ซึ่งค่าทีไ่ด้จากการเฝ้าระวงัน้ี น้อยกว่า
ค่าที่ได้จากแบบจ าลองที่ใชข้อ้มูลประชากรในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งประมาณการว่าความชุกของของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่อายุตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไป อยู่ที่รอ้ยละ 5 [16] จากรายงานภาระโรคพบว่า โรคปอดอุดกัน้
เรื้อรงัเป็นสาเหตุของการตายของประชากรไทยเพศชายและเพศหญิงล าดบัที่ 5 และ 7 เป็นโรคที่ท าให้
ประชากรไทยสูญเสยีปีสุขภาวะโดยรวมถึง 207,000 ปี ในเพศชาย และ 65,000 ปี ในเพศหญิง จดัเป็น
สาเหตุการสญูเสยีปีสุขภาวะล าดบัทีส่องของในประชากรไทยเพศชายทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป [18]  
 
การศกึษาความชุกของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในภาพรวมของประเทศไทย รายงานรอ้ยละความชุกของผูป้่วย
ทีอ่ยู่ในเขตเมอืงมากกว่าเขตชนบท (รอ้ยละ 12 ต่อรอ้ยละ 8.4 ตามล าดบั) อย่างไรกต็าม การศกึษาเฉพาะ
พืน้ทีข่องประเทศไทยรายงานขอ้มลูความชุกของผูป้ว่ยในเขตชนบทมมีากกว่าเขตเมอืง (รอ้ยละ 6.8 ต่อรอ้ย
ละ 3.7) [17] นอกจากนี้ ขอ้มลูจากแบบจ าลองยงัแสดงใหเ้หน็ว่า รอ้ยละ 88 ของผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ที่ไม่ได้มสีาเหตุมาจากการสูบบุหรีเ่ป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในเขตชนบท [16] ซึ่งข้อมูลข้างต้นได้แสดงให้เห็นว่า
สถานการณ์ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในประเทศไทยในเขตชนบทมจี านวนมาก  
 
การคดักรองโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัโดยการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry 
แมจ้ะมแีนวความคดิในการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยใชก้ารตรวจสมรรถภาพ
ปอดดว้ยวธิ ีspirometry อยา่งไรกต็าม หลกัฐานทางวชิาการทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
แสดงใหเ้หน็ว่าการคดักรองดว้ยวธิดีงักล่าวไม่มเีหมาะสมดว้ยเหตุผลหลายประการ [39] ในประเทศองักฤษ
และสหรฐัอเมรกิา ไม่แนะน าใหท้ าการคดักรองผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัโดยใช้การตรวจสมรรถภาพปอด
ดว้ยวธิ ีspirometry [40, 41] เน่ืองจากปญัหาเรื่องของความแม่นย าในการคดักรองเพื่อใหไ้ด้ผูป้่วยโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงัในระยะเริม่ต้น ความคุม้ค่าในทางเศรษฐศาสตร ์การเพิม่อตัราการเลกิบุหรีซ่ึง่เป็นวธิกีารรกัษาที่
ได้ผลดีที่สุดส าหรบัผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัในระยะแรก [42] โดยในประการหลงันัน้ การศึกษาของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิารายงานว่าการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ไม่ช่วยเพิม่การอตัราการเลกิ
สูบบุหรีอ่ย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัระยะเริม่ต้นที่ไม่มอีาการแสดงทางคลนิิก 
นอกจากนี้ยงัไม่พบหลกัฐานที่แสดงว่าการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตาย 
(morbidity and mortality rates) จากโรคลงได ้[39] 
 
อย่างไรกต็าม มขีอ้เสนอแนะในต่างประเทศและหลกัฐานวชิาการจ านวนมากทีแ่นะน าใหใ้ชว้ธิกีารการคน้หา
ผูป้่วย (case-finding) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในผูท้ี่มคีวามเสี่ยงหรอืมปีระวตัใินการสมัผสัหรอืมคีวามใกล้ชดิ
กบัสารที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรค ร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ตรวจสมรรถภาพปอดแบบพกพา แทนการคดั
กรองในกลุ่มประชากรทัว่ไป [12, 43-48] ส าหรบัในประเทศไทยนัน้ ไม่ไดม้ขีอ้แนะน าเกี่ยวกบัการคดักรอง
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั อย่างไรก็ตาม มกีารศึกษาที่ใช้แบบสอบถามร่วมกับการวดั peak expiratory flow 
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(PEF) โดยใช้ mini peak flow meter ในผู้ทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป พบว่าการคดักรองด้วยวธิดีงักล่าวมคีวามไว
และความจ าเพาะอยูใ่นเกณฑท์ดี ี[49, 50] 
 
การใช้ spirometry ในการวินิจฉัยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในสถานพยาบาลระดบัปฐมภมิู 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ได้รบัการแนะน าให้เป็นการตรวจประเมินที่ควรมีอยู่ใน
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูมใินหลายประเทศ ซึ่งผู้ทีส่ามารถประกอบการตรวจและแปลผลการตรวจได้นัน้ 
ควรเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมและได้รบัการรบัรองจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือ  [9-14] ถึงแม้ว่าการตรวจ
สมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry จะมอียู่ในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมใินหลายประเทศ แต่ปญัหาหลกั
ที่พบคือการใช้วิธีการดังกล่าวในการร่วมวินิจฉัยโรคต ่ ากว่าที่ควรจะเป็น (underutilization) [51-54] 
โดยเฉพาะในเขตชนบท [55] ส่งผลไปยงัการวนิิจฉัยโรคได้ผู้ป่วยต ่ากว่าที่ควรจะเป็น (underdiagnosis) 
หรอืมากกว่าที่ควรจะเป็น (overdiagnosis) ท าใหผู้ป้่วยที่ป่วยจรงิ ไม่ไดร้บัการรกัษาและผูท้ีไ่ม่ไดป้่วยไดร้บั
การรกัษาโดยไม่จ าเป็น [14, 56, 57] ซึง่การวนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีต่ ่ากว่าและมากกว่าความจ าเป็นนี้
มคี่าตัง้แต่รอ้ยละ 81 ถงึรอ้ยละ 86 ของการวนิิจฉัยทัง้หมด [57] นอกจากนี้ยงัพบอกีว่าการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวธิ ีspirometry มกีารใช้ลดลงในผู้ป่วยที่มอีายุมากขึน้ [52] การใช้ spirometer ที่ต ่ากว่าที่ควรจะ
เป็น เกิดจากสาเหตุหลายประการ อาท ิแพทยไ์ม่คดิว่าการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry เป็น
วธิกีารทีจ่ าเป็น [58] ไมม่คีวามมัน่ใจในการใชเ้ครือ่ง spirometer หรอืไมม่คีวามมัน่ใจในการแปลผล [59]  
 
การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัโดยไม่ใช้วธิกีารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry นัน้ นอกจากจะ
ท าใหเ้สยีโอกาสในการตรวจเจอและไดร้กัษาผูป้ว่ยแลว้ ยงัอาจเกดิความผดิพลาดจากการวนิิจฉยัแยกโรคที่
ผดิ โดยเฉพาะการแยกออกจากโรคหดืซึ่งมลีกัษณะอาการทีค่ล้ายกนั โดยพบว่ามผีูป้่วยทีอ่ายุมากว่า 40 ปี
ไดร้บัการวนิิจฉัยโรคทัง้สองรนีี้สลบักนัถงึรอ้ยละ 25 [60, 61] ซึง่มหีลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าการวนิิจฉัยและ
ให้การรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงักบัโรคหดืสลบักนันัน้ ส่งผลเสยีรุนแรงต่อคนไขท้ัง้สองโรค มาตรฐานการ
รกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัคอืการให้ยาขยายหลอดลม ในขณะที่โรคหดืคอืการให้ ICSs ซึง่การให้ยา ICSs 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอาจก่อให้เกดิปญัหาปอดอกัเสบ (pneumonia) ตามมาได้ ในขณะที่การไม่ได้
รบัยา ICSs อยา่งเหมาะสมในผูป้ว่ยโรคหดื อาจเพิม่โอกาสเสยีชวีติจากภาวะทางเดนิหายใจลม้เหลว [5, 62] 
 
ในประเทศไทย ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ใน
สถานพยาบาลระดบัชุมชน ส าหรบัในทางปฏบิตัินัน้ พบว่าการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี spirometry 
สามารถด าเนินการได้ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถด าเนินการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิี spirometry ได้นัน้ ยงัมีอยู่อย่างจ ากัดในประเทศไทย จากข้อมูลการรบัรองผู้ที่
สามารถด าเนินการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ของสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 
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2557 มีโรงพยาบาลจ านวน 46 โรงพยาบาลที่มีผู้ผ่านการรับรองและโรงพยาบาลชุมชนเพียง 16 
โรงพยาบาลเท่านัน้ [15] 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
การศึกษานี้พิจารณาใน 2 ประเด็นหลกั คือ การเข้าถึงบรกิารและความเป็นไปได้ในการลงทุนเพื่อให้มี
บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาลชุมชน โดยในส่วนของการเขา้ถงึบรกิารได้
ประยุกต์ใช้หลกัการเรื่องการมอียู่ (availability) และการเขา้ถงึ (accessibility) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ 2 ด้าน 
จากทัง้หมด 4 ด้านที่องค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรอื WHO) เสนอเพื่อใช้พจิารณา
เพิม่การเขา้ถงึเครือ่งมอืแพทยท์ีเ่หมาะสม (access to appropriate medical devices) [63, 64] (ดภูาคผนวก 1) 
 
การศกึษาเรื่องการมอียู่ จะใหค้วามสนใจกบัการมอียู่ของทรพัยากรส าคญัทีใ่ช้ในการตรวจสมรรถภาพปอด 
ได้แก่ เครื่อง spirometer และบุคลากรที่สามารถให้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ใน
โรงพยาบาลชุมชน ร่วมกบัการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการมหีรอืไม่มบีรกิาร ส าหรบัการเขา้ถงึจะพจิารณาการ
ใช้งาน (utilization) ของเครื่อง spirometer ซึ่งเป็นวธิกีารหนึ่งที่ใช้ประเมนิการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ  [65] 
โดยพจิารณาปรมิาณการใชบ้รกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ของผูป้่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
และโรคหดื 
 
ในการศกึษานี้จะไม่พจิารณาองค์ประกอบอกีสองด้านที่เหลอื คอื ความเหมาะสม (appropriateness) และ
ความสามารถในการจ่าย (affordability) เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ถอืเป็นวธิทีี่
เป็นมาตรฐานในการตรวจวนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ซึ่งมกีารศึกษาที่มคีุณภาพจ านวนมากรองรบั มี
แนวทางปฏบิตัมิาตรฐานทีช่ดัเจนและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั จงึไม่จ าเป็นต้องมกีารพจิารณาเรื่องความ
เหมาะสม นอกจากนี้  ค่าใช้จ่ายของบรกิารตรวจสมรรถภาพปอดที่ครอบคลุมอยู่ในสทิธปิระโยชน์ของทุก
สิทธิการรกัษาพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่ายโดยตรงที่เกิดจากการใช้บรกิารดังกล่าว จงึไม่มีการ
พจิารณาเรือ่งความสามารถในการจ่าย 
 
ส าหรบัความเป็นไปไดใ้นการลงทุนเพื่อใหม้บีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาล
ชุมชนนัน้ การศึกษานี้จะอ้างอิงกรอบที่เสนอโดย Bowen และคณะ [66] (ดูภาคผนวก 2) โดยคดัเลือก
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใชป้ระเมนิความเป็นไปได ้จ านวน 5 ประเดน็ ไดแ้ก่  

1. การยอมรบั (acceptability) – การตอบสนอง (reaction) ของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่อมาตรการที่
สนใจ 

2. ความต้องการ (demand) – การประมาณการการใช้งานที่อาจเกดิขึน้ (estimated use) หรอืการใช้
งานจรงิ (actual use) ของมาตรการทีส่นใจ  
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3. การน าไปปฏบิตั ิ(implementation) – ระดบั ความน่าจะเป็น และวธิกีารทีจ่ะท าใหม้าตรการสามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งเตม็รปูแบบในพืน้ที ่ 

4. การด าเนินการ (practicality) – ความสามารถในการด าเนินงานของมาตรการที่สนใจในกรณีที่มี
ทรพัยากร เวลา หรอืเงือ่นไขในการด าเนินการทีจ่ ากดั โดยไมม่มีาตรการภายนอกเขา้ไปเกีย่วขอ้ง 

5. การบูรณาการ (integration) – ระดบัของระบบที่มอียู่แล้ว ซึ่งรวมถงึโครงสรา้งพื้นฐานที่จ าเป็นต้อง
ปรบัเปลีย่นเพื่อใหร้องรบักบัมาตรการทีส่นใจ 

 
 

 
 

รปูท่ี 1 กรอบการศึกษา 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
การศึกษานี้ประกอบด้วยการศึกษาย่อยๆ จ านวน 3 การศึกษาตามวตัถุประสงค์ โดยแต่ละการศึกษามี
ระเบยีบวธิวีจิยัดงันี้ 
 
(1) การเข้าถึงบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry  
การศึกษานี้วิเคราะห์การเข้าถึงบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry ของประชาชน โดย
พจิารณาใน 3 ประเดน็ คอื 
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1) การมีอยู่ของทรพัยากร (availability) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและการกระจายของเครื่อง 
spirometer ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย รวมถึงจ านวนและการกระจายของบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมและไดร้บัการรบัรองในการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry จากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศ
ไทย โดยขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหม์าจากแหล่งขอ้มลูต่างๆ ไดแ้ก่  

o บรษิัทผู้ผลิตหรอืจดัจ าหน่ายเครื่อง spirometer ทัง้หมดในประเทศไทยเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวนและการกระจายของเครือ่ง spirometer  

o สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและการกระจายของเครื่อง 
spirometer และบุคลากรทีผ่่านการอบรมและไดร้บัการรบัรองจากสมาคมฯ 

o แบบสอบถามการให้บรกิารเครื่อง spirometer ในโรงพยาบาลชุมชนโดยอ้างอิงจากงานของ 
Johns และคณะ [67] นักวจิยัท าการพฒันาแบบสอบถามเพื่อส ารวจการมอียู่ของเครื่อง และ
บุคลากรผู้ใช้เครื่อง spirometer ในโรงพยาบาลชุมชนทัง้หมดในประเทศไทยจ านวน 776 แห่ง 
โดยการส่งแบบสอบถามทางจดหมายและทางอินเตอร์เน็ตผ่านเว็บไซต์ SurveyMonkey® 
รวมถงึส ารวจการให้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาลดงักล่าว 
เพื่อศกึษาลกัษณะและความสามารถในการให้บรกิารของโรงพยาบาลชุมชน ทัง้นี้ นักวจิยัจะท า
การตดิตามการตอบแบบสอบถามเพิม่เตมิทางโทรศพัทอ์ยา่งน้อยสองครัง้ 

ขอ้มูลขา้งต้นจะท าการวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistical analysis) และแสดงผลใน
รปูแบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์(geographical information) เพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึการกระจายของทรพัยากรทีม่ ี
อยู่ทัง้เครื่อง spirometer และบุคลากรผู้ใช้เครื่อง รวมถึงเพื่อเข้าใจสถานการณ์ของการให้บริการตรวจ
สมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาลชุมชน  
 
2) การเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วย (accessibility) นักวิจยัท าการศึกษาการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยจาก
ปรมิาณการใชบ้รกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry โดยท าการวเิคราะหเ์พื่อหารอ้ยละของผูป้่วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและโรคหดืทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคดว้ยวธิ ีspirometry จากจ านวนผูป้่วยทัง้หมดในพืน้ที่
นั ้นๆ เพื่อเปรียบเทียบกับการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในพื้นที่อื่นๆ โดยอาศัยฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
กรมบญัชกีลาง ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและส านักงานประกนัสงัคม และ /หรอืขอ้มลูการเฝ้า
ระวงัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ทัง้นี้ หากไม่พบขอ้มลูดงักล่าว นักวจิยัจะ
ท าการเก็บขอ้มูลเองโดยใชแ้บบสอบถามที่นักวจิยัพฒันาขึน้ สมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและโรค
หดืทีเ่ขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลชุมชนแบบตวัต่อตวั (face to face Interview)  
 
ในการส ารวจนักวิจ ัยจะท าการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลโดยท าการสุ่มแบบชัน้ภูมิ (stratified 
sampling) ตามจ านวนภาคทัง้ 4 ภาคในประเทศไทย ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
และภาคใต้ จากนัน้สุ่มเลอืกจงัหวดัจากภาคต่างๆ ภาคละ 2 จงัหวดั แล้วจงึท าการสุ่มเลอืกโรงพยาบาล
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ชุมชนจากจงัหวดัต่างๆ จงัหวดัละ 3 โรงพยาบาล รวมเป็นทัง้สิน้ 24 โรงพยาบาล โดยการเลอืกโรงพยาบาล
จะอยู่บนสมมตฐิานที่ว่าโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งไม่มคีวามแตกต่างกนัในแง่ของภูมศิาสตร ์รปูแบบการ
ให้บรกิาร หรอืข้อก าหนดอื่นๆ ที่อาจส่งให้มรีูปแบบของการให้บรกิารที่แตกต่างกนัออกไป ส าหรบัการ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจะใชส้ตูรของ Wayne และคณะ [68] 
 

 
โดยที ่ 
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
α = ระดบัความเชื่อมัน่ที ่95% 
Z = ค่าคงทีท่ีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% คอื 1.96 
p = สดัส่วนของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry 
d = ความแมน่ย าของการประมาณค่า 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบสดัส่วนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รบับรกิารตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธี spirometry เท่ากับ 0.53 [54] และก าหนดให้ความแม่นย าของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 383 คน  ซึ่งต้องเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจ านวนอย่างน้อย 16 คนในแต่ละ
โรงพยาบาล 
 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจจะวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณเพื่อทราบ
สถานการณ์การเขา้ถงึบรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี spirometry ของผู้ป่วยและปจัจยัที่มผีลต่อการ
เขา้ถงึบรกิารดงักล่าว 
   
3) การประเมนิปจัจยัที่มผีลต่อการมบีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยใช้แบบสอบถามการให้บรกิารเครื่อง spirometer ในขอ้1) ตวัอย่างของประเด็นที่จะด าเนินการ
สอบถาม ไดแ้ก่ 

 การมหีรอืไมม่เีครือ่ง spirometer ใชใ้นโรงพยาบาล  
 สาเหตุของการไมม่เีครือ่ง  
 ประเภทของเครือ่ง spirometer ทีม่อียู ่ 
 บุคลากรทีใ่ชเ้ครือ่ง  
 ปรมิาณการใชง้าน  
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 ขอ้บ่งใชข้องเครือ่ง  
 ค่าบรกิารในการใชเ้ครือ่ง  
 ฯลฯ 
 

ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปจัจัยที่มีผลต่อการมีเครื่อง spirometer ใน
โรงพยาบาลชุมชน จากนัน้จะท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อสมัภาษณ์เชิงลึกและ/หรอืการสนทนากลุ่ม 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิคุณภาพของปจัจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารดงักล่าว 

 
(2) ต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry 
การศกึษานี้เก็บขอ้มูลต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บรกิารหรอืโรงพยาบาล ท าการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล
ชุมชนจ านวน 2 แห่ง โดยการสุ่มเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) พฒันาแบบฟอรม์การเก็บขอ้มูล
ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องการใชเ้ครือ่ง spirometer ตามประเภทตน้ทุน [69] ไดแ้ก่   

 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) เช่น ค่าเสื่อมราคาของเครื่อง spirometer ค่าบ ารุงรกัษาและ
ซ่อมแซม  

 ต้นทุนค่าแรง (labor cost)  เช่น เงินเดือนและค่าตอบแทนอื่นๆ รวมถึงค่าล่วงเวลาของ
บุคลากรผูใ้ชเ้ครือ่ง spirometer  

 ตน้ทุนค่าวสัดุ (material cost) ประกอบดว้ยค่าวสัดุสิน้เปลอืงต่างๆ เช่น น ้ายาฆ่าเชือ้ หลอดอม
หรอืทีห่นีบจมกูแบบชนิดใชค้รัง้เดยีว เป็นตน้ 

 
การค านวณต้นทุนต่อหน่วยท าโดยค านวณต้นทุนรวมทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดเฉลีย่เป็นรายสปัดาห์หารดว้ยจ านวน
ครัง้ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยต่อสปัดาห ์ดงัสตูร 
 

ตน้ทุนต่อหน่วย = 
(ตน้ทุนค่าลงทุน+ตน้ทุนค่าแรง+ตน้ทุนค่าวสัดุ) 

จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิารต่อสปัดาห์ 
 

 
นอกจากนัน้ การศกึษานี้ท าการวเิคราะห์การประหยดัต่อขนาด (economy of scale) เพื่อพจิารณาอตัราการ
ให้บรกิารที่ดทีี่สุด โดยจะดูเฉพาะปจัจยัต้นทุนโดยไม่ค านึงถงึรายรบั เป็นอตัราการให้บรกิารที่มตี้นทุนต่อ



13 

หน่วยต ่าทีสุ่ด ซึง่จะสมัพนัธก์บัต้นทุนส่วนเพิม่1 โดยอตัราการใหบ้รกิารทีด่ทีีสุ่ดจะเป็นจุดทีม่ตี้นทุนส่วนเพิม่
เท่ากบัตน้ทุนต่อหน่วยพอด ี 
 
(3) ความเป็นไปได้ในการลงทุนเพ่ือให้มีบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี spirometry 
นักวจิยัจะท าการศกึษาความเป็นไปได้ในการลงทุนตามประเดน็ทีก่ าหนดในกรอบการศกึษา โดยมตีวัอย่าง
ประเดน็ทีจ่ะศกึษา ไดแ้ก่ 

 ความต้องการมบีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ีspirometry ในโรงพยาบาลชุมชน (ใน
โรงพยาบาลทีไ่มม่บีรกิาร) และปรมิาณการใหบ้รกิารจรงิ (ในโรงพยาบาลทีม่บีรกิาร) 

 ความตัง้ใจในการใหบ้รกิารอยา่งต่อเนื่อง 
 ทศันคตต่ิอการใหบ้รกิารของผูใ้หบ้รกิาร 
 ผลกระทบทางงบประมาณในกรณทีีม่กีารลงทุนเพิม่เพื่อใหม้บีรกิารทีโ่รงพยาบาล 
 ความสามารถในการรบัภาระงานเพิม่ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 ฯลฯ 

 
นักวิจยัท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามแบบกึ่งมโีครงสร้างท าการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูป้ฏบิตังิานและผู้ก าหนดนโยบายทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัโรงพยาบาล เช่น ส านักบรหิารการสาธารณสุข 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้อ านวยการและผู้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชน รวมถงึแพทยแ์ละบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชเ้ครือ่ง spirometer  
 
ข้อมูลในส่วนนี้จะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content) บริบท (context) และผู้เล่น (actor) เพื่อหาปญัหา
อุปสรรค ปจัจยั หรอืบรบิทแวดล้อมที่มผีลต่อการให้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry ใน
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบกบัการพจิารณาข้อมูลที่ได้จากการวเิคราะห์ในข้อ (1) และ (2) เพื่อประเมนิ
ความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการลงทุนให้มบีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิ ีspirometry ใน
โรงพยาบาลชุมชนต่อไปในอนาคต 
 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 

                                                
1ตน้ทุนสว่นเพิม่ (Marginal cost) หมายถงึ ตน้ทุนการผลติทีเ่ปลีย่นแปลงไป เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงปรมิาณผลผลติไป 1 
หน่วย 
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(1) ทราบถงึสถานการณ์ของการให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ในโรงพยาบาลชุมชน
ทัง้การมอียู่ของทรพัยากร การเขา้ถงึบรกิารของประชาชน ต้นทุนในการใหบ้รกิาร และความเป็นไปได้
ในการลงทุนเพื่อใหม้บีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธิ ีspirometry ต่อไปในอนาคต 

(2) แนวทางในการพฒันานโยบายเกี่ยวกบัการบรหิารจดัการเครื่อง spirometer และการให้บรกิารตรวจ
สมรรถภาพปอดดว้ยเครือ่งดงักล่าวในโรงพยาบาลชุมชน  

 
ระยะเวลาการศึกษา 
ระยะเวลาการศกึษาโครงการฯ รวม 8 เดอืน (เดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559) 
 

รายละเอียดกิจกรรม 
เดือน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. 
พฒันาขอ้เสนองานวจิยั         
ด าเนินการขอขอ้มลูจ านวนและการกระจายของ
เครือ่ง spirometer บุคลากรผูใ้ชเ้ครือ่ง จ านวน
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจดว้ย spirometry จาก
ฐานขอ้มลูของหน่วยงานต่างๆ 

        

พฒันาแบบสอบถามการใชเ้ครือ่ง spirometer 
ของรพ. แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิารของ
ผูป้ว่ย และแบบฟอรม์การเกบ็ขอ้มลูตน้ทุน  

        

ยืน่เอกสารเพื่อขอรบัพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั         
ส่งแบบสอบถามการใชเ้ครือ่ง spirometer ไปยงั
โรงพยาบาลชุมชน  

        

เกบ็ขอ้มลูตน้ทุนการใหบ้รกิารตรวจดว้ย 
spirometry 

        

สมัภาษณ์ผูป้ว่ยเรือ่งการเขา้ถงึบรกิาร         
วเิคราะหข์อ้มลู         
สมัภาษณ์เชงิลกึผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี         
จดัประชุมผูเ้ชีย่วชาญเพื่อน าเสนอผลการศกึษา         
ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์         
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ภาคผนวก 1 
Key components to improve access of appropriate medical devices. 

 Availability: in the context of this report is when a medical device can be found on the 
medical device market 

 Accessibility: refers to people’s ability to obtain and appropriately use good quality health 
technologies when they are needed 

 Appropriate(ness): refers to medical methods, procedures, techniques, and equipment that 
are scientifically valid, adapted to local needs, acceptable to both patient and healthcare 
personnel, and that can be utilized and maintained with resource the community or country 
can afford. 

 Affordability: the extent to which the intended clients of a health service or product can pay 
for it. 

 
Source: World Health Organization. Medical devices: managing the mismatch: an outcome of the priority medical 
devices project. Geneva: World Health Organization; 2010. xiii, 129 p. 
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ภาคผนวก 2 
Keys Area of focus for feasibility studies and possible outcomes  

Area of focus The feasibility study asks … Sample outcomes of interest 

Acceptability To what extent is a new idea, program, 
process or measure judged as suitable, 
satisfying, or attractive to program 
deliverers? To program recipients? 

 Satisfaction 
 Intent to continue use 
 Perceived appropriateness 
 Fit within organizational culture 
 Perceived positive or negative effects on 

organization 
 Actual use 
 Expressed interest or intention to use 
 Perceived demand 

Demand To what extent is a new idea, program, 
process, or measure likely to be used (i.e., 
how much demand is likely to exist?) 

Implementation To what extent can a new idea, program, 
process, or measure be successfully 
delivered to intended participants in some 
defined, but not fully controlled, context?  

 Degree of execution 
 Success or failure of execution 
 Amount, type of resources needed to 

implement 
 Factors affecting implementation ease or 

difficulty 
 Efficiency, speed, or quality of 

implementation 
 Positive/negative effects on target 

participants 
 Ability of participants to carry out 

intervention activities 
 Cost analysis 

Practicality To what extent can an idea, program, 
process, or measure be carried out with 
intended participants using existing means, 
resources, and circumstances and without 
outside intervention? 

Adaptation To what extent does an existing idea, 
program, process, or measure perform 
when changes are made for a new format 
or with a different population? 

 Degree to which similar outcomes are 
obtained in new format 

 Process outcomes comparison between 
intervention use in two populations 

Integration To what extent can a new idea, program, 
process, or measure be integrated within 
an existing system? 

 Perceived fit with infrastructure 
 Perceived sustainability 
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Area of focus The feasibility study asks … Sample outcomes of interest 

Expansion To what extent can a previously tested 
program, process, approach, or system be 
expanded to provide a new program or 
service? 

 Costs to organization and policy bodies 
 Fit with organizational goals and culture 
 Positive or negative effects on organization 
 Disruption due to expansion component 

Limited efficacy Does the a new idea, program, process, or 
measure show promise of being successful 
with the intended population, even in a 
highly controlled setting? 

 Intended effects of program or process on 
key intermediate variables 

 Effect-size estimation 
 Maintenance of changes from initial change 

 
Source: Bowen DJ, Kreuter M, Spring B, Cofta-Woerpel L, Linnan L, Weiner D, et al. How we design feasibility 
studies. American journal of preventive medicine. 2009 May;36(5):452-7. PubMed PMID: 19362699. Pubmed 
Central PMCID: 2859314. 


