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ค าน า 
 
การศึกษานี้ เกี่ยวข้องกับบริการ spirometry ซึ่งเป็นวิธีทดสอบความสามารถในการท างานของปอด มี

ความส าคญัในการวนิิจฉัย ประเมนิและติดตามผลการรกัษาโรคที่เกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่เป็น
วธิกีารมาตรฐาน (gold standard) ในการวนิิจฉัยและประเมนิความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั การเขา้ไม่ถึงบรกิาร
ดงักล่าวอาจส่งผลใหก้ารวนิิจฉยัโรคในผูป่้วยผดิพลาด และท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้งหรอืไดร้บัการรกัษาโดย
ไม่จ าเป็น 

 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงและประเมินความเป็นไปได้ในการลงทุนให้มีบริการ 

spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดนโยบายลงทุนหรือสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึง
บรกิารนี้ไดอ้ย่างทัว่ถงึต่อไปในอนาคต 
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บทคดัย่อ 
 
บทน า: สไปโรเมตรยี์ (spirometry) เป็นวิธีการมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัยและประเมินความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญคาดว่า การเข้าถึงบรกิารดังกล่าวยงัน้อยกว่าที่ควรจะเป็น
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้การวนิิจฉัยโรคในผู้ป่วยผดิพลาด และท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการ
รกัษาทีถู่กตอ้งหรอืไดร้บัการรกัษาโดยไม่จ าเป็น 

 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาสถานการณ์การเขา้ถึงบรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน และประเมนิความ

เป็นไปไดใ้นการลงทุนเพื่อใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
 
วิธีการศึกษา: การศกึษานี้พจิารณาองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมอียู่ของบรกิาร ความสามารถในการเขา้ถงึ

บรกิาร ความเหมาะสม และความสามารถในการจ่าย ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดย (1) การส่งแบบส ารวจการมอียู่ของบรกิาร 
spirometry เครื่อง spirometer และบุคลากรที่ได้รับการอบรมการตรวจ spirometry ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด 896 แห่ง (2) การวเิคราะหฐ์านขอ้มูลส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิพื่อศกึษา
การใช้บรกิาร spirometry ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในปี พ.ศ. 2558 (3) การเกบ็ขอ้มูลต้นทุนในโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 5 แห่ง โดยการเลอืกแบบเจาะจงเพื่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยในการใหบ้รกิารและภาระงบประมาณในการลงทุนจดั
ใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน (4) การสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลชุมชน 
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ และผูก้ าหนดนโยบาย  

 
ผลการศึกษา: จากโรงพยาบาลที่ตอบแบบส ารวจจ านวน 374 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลชุมชนที่มีเครื่อง 

spirometer คดิเป็นรอ้ยละ 41 ของโรงพยาบาลชุมชนทีต่อบแบบส ารวจทัง้หมด โดยสาเหตุหลกัของการไม่มเีครื่อง คอื การ
ขาดงบประมาณและบุคลากรที่ให้บรกิาร จ านวนผู้ป่วยน้อย อย่างไรกต็าม  ถึงแม้โรงพยาบาลชุมชนจะมกีารให้บ รกิาร 
spirometry แต่พบปัญหา ได้แก่ การมเีครื่อง spirometer ที่ไม่ไดม้าตรฐาน การขาดแคลนอุปกรณ์ ผู้ให้บรกิารขาดความ
ช านาญ ท าให้ได้ผลการตรวจทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน นอกจากนี้ ปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิาร คอื ขอ้จ ากดัของผูป่้วย
เองที่ไม่สามารถเป่าเครื่อง spirometer ได้ รวมถึงทัศนคติของแพทย์ที่ไม่ต้องการวินิจฉัยผู้ป่วยด้วย spirometry ทัง้นี้ 
ปัจจุบนัการใหบ้รกิาร spirometry ยงัไม่คุม้ทุน แต่หากรฐับาลจะลงทุนจดัใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง และเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 และ F1 จะมภีาระงบประมาณรวม 5 ปี เท่ากบั 518-1,761 ล้านบาท และ 
109-370 ลา้นบาท ตามล าดบั  

 
สรปุ: การลงทุนเพื่อใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนควรพจิารณาถงึความจ าเป็นและความพรอ้ม

ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรร่วมมอืกนัในการพฒันาระบบส่งต่อกรณีโรงพยาบาลทีไ่ม่มบีรกิาร spirometry นอกจากนี้ 
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรร่วมกนัก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะ (specification) ที่ไดม้าตรฐานของเครื่อง spirometer รวมถึง
การสนบัสนุนการอบรมบุคลากรในการตรวจ spirometry เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารดงักล่าวทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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Abstract 
 

Background: Spirometry is a gold standard for diagnosing chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). In Thailand, access to the service may be limited particularly in community hospitals. This can cause 
misdiagnosis, and lead to inappropriate or unnecessary treatment. 

 
Objectives: This study aimed to assess feasibility of investing and access to spirometry service in 

community hospitals in Thailand. 
 
Methods: This study examined spirometry service based on four elements including availability, 

accessibility, appropriateness, and affordability. Data were collected from: (1) questionnaires related to the 
availability of spirometer, trained personnel and spirometry service, were sent to 896 hospitals; (2) NHSO 
reimbursement database in 2015 was used to analyze spirometry service utilization of COPD patients; (3) 
questionnaires on cost information were sent to community hospitals to collect data for an analysis of unit cost 
and budget impact of spirometry service investment; (4) focus group discussions and in-depth interviews of 
personnel in COPD clinic and policy makers were conducted to capture additional information of those four 
elements. 

 
Results: There were 374 hospitals responded to the questionnaires. Only 41% of community hospitals 

owned spirometers. Many community hospitals did not own spirometers due to a lack of budget and trained 
personnel, and a small number of COPD patients. Moreover, poor-quality spirometers, lack of accessories and 
unskilled personnel were common problems among hospitals providing the service. Factors affecting accessibility 
to spirometry service were a limitation of patient’s ability to perform the test and physicians’ attitude toward the 
use of spirometry. Spirometry service currently does not reach a breakeven point. Five-year budget impact of 
investing spirometry service was 518-1,761 million Baht for all community hospitals, and 109-370 million Baht for 
M2 and F1 community hospitals. 

 
Conclusions: Spirometry service should be invested in community hospitals depending on their needs 

and capabilities. Referral system should be provided for hospitals not having the service. Standard specifications 
of spirometer and trained personnel are needed in order to enhance access to quality service. 
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บทท่ี 1 บทน า 
 
Spirometry เป็นวธิกีารตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) โดยวดัปรมิาตรของลมทีเ่ป่าออกจาก

ปอดอย่างแรงและเร็วเพื่อตรวจสอบการท างานของปอดและทางเดินหายใจ (1, 2) spirometry เป็นวิธีการมาตรฐาน  
(gold standard) ส าหรับวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 
disease หรอื COPD) และใชใ้นการวนิิจฉยัแยกโรคระบบทางเดนิหายใจอื่นๆ ทีม่อีาการแสดงคลา้ยคลงึกนั ช่วยแพทย์ให้
แผนการรกัษาถูกตอ้งและป้องกนัผลเสยีจากการรกัษาผดิโรค (3-5) นอกจากน้ี spirometry ยงัใชใ้นการตดิตามและประเมนิ
ผลการรกัษาโรคที่มกีารอุดกัน้ของทางเดนิหายใจ และประเมนิการท างานของปอดในผู้ป่วยที่มโีรคปอดจากการท างาน 
(occupational lung disease) (6, 7)  

 
หลายประเทศจดัให้มบีรกิาร spirometry โดยแพทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญที่ผ่านการฝึกอบรมในบรกิารสุขภาพระดบั

ปฐมภูม ิ(8-13) เพื่อคน้หาผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในระยะแรกและใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมอย่างทนัท่วงท ี(13) อย่างไรก็
ตาม ในประเทศไทยมโีรงพยาบาลและบุคลากรทีส่ามารถใหบ้รกิาร spirometry อยู่อย่างจ ากดั ขอ้มลูในปี พ.ศ. 2557 จาก
สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์แสดงใหเ้หน็ว่า มโีรงพยาบาล 46 แห่งทีม่บีุคลากรซึง่ผ่านการอบรม
และได้รบัการรบัรองจากสมาคมฯ ใหต้รวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry โดยในจ านวนนี้เป็นโรงพยาบาลชุมชนเพยีง 
16 แห่งเท่านัน้ (14) 

 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตุส าคญัของการตายและการสญูเสยีปีสขุภาวะในประชากรไทย (15) อย่างไรกต็าม 

การศกึษาโดยใชแ้บบจ าลองทีใ่ชข้อ้มลูประชากรปี พ.ศ. 2543 แสดงใหเ้หน็ว่า รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่
ไม่ได้มสีาเหตุมาจากการสบูบุหรีอ่าศยัอยู่ในเขตชนบท (16) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาความชุกของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัในภาคเหนือของประเทศไทย (17) ขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึความต้องการบรกิารทัง้ในดา้นการเฝ้าระวงัโรคและ
รกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีส่ถานพยาบาลระดบัปฐมภูมซิึง่เป็นหน้าด่านของบรกิารสุขภาพทีใ่หแ้ก่ประชากรในเขตชนบท 
จากสถานการณ์ขา้งตน้ จงึเป็นทีม่าใหค้ณะท างานพจิารณาคดัเลอืกหวัขอ้ปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ ภายใต้
โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า คดัเลอืกหวัขอ้ “การตรวจคดักรอง
โรค COPD ดว้ย spirometry ในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ” ทีเ่สนอโดยกลุ่มอุตสาหกรรมผลติภณัฑท์างการแพทย ์เป็น
หวัขอ้ที่มคีวามส าคญัล าดบัต้น ในการคดัเลอืกเมื่อเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2558 (18, 19) ทัง้นี้ คณะท างานไดใ้หข้อ้เสนอแนะ
เพิม่เติมในการปรบัหวัขอ้วจิยัจาก “การตรวจคดักรองโรค COPD ดว้ย spirometry” เป็น “การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย 
spirometry” และแนะน าให้ศึกษาการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการทุติยภูมิ แทน
การศกึษาในสถานพยาบาลที่ใหบ้รกิารปฐมภูม ิเช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  หรอืศูนย์สุขภาพชุมชน
เมอืง (ศสม.) เน่ืองจากมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของการใหบ้รกิารสขุภาพในประเทศไทยมากกว่า 

 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program หรอื HITAP) ในฐานะหน่วยงานรบัผิดชอบการวิจยัหวัข้อนี้ ได้จดัประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อก าหนดค าถามและ
ขอบเขตงานวจิยัเมื่อวนัที ่29 กนัยายน พ.ศ. 2558 ทีป่ระชุมไดม้ขีอ้เสนอแนะและขอ้คดิเหน็เบือ้งต้นว่า งานวจิยันี้ไม่ควร
ศกึษาเรื่องประโยชน์หรอืความคุม้ค่าของการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเนื่องจากมหีลกัฐานวชิาการในเรื่องดงักล่าวทีแ่น่
ชดัแลว้ แต่ควรมุ่งเน้นในประเดน็ (1) การกระจายของเครื่อง spirometer (2) การกระจายของบุคลากรทีส่ามารถใหบ้รกิาร 
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spirometry (3) ปรมิาณการใชง้านและความคุม้ทุนของการใชง้านของเครื่อง spirometer (4) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมแีละไม่มี
เครื่อง spirometer ในโรงพยาบาล และ (5) ความเป็นไปไดแ้ละงบประมาณทีต่้องใชห้ากมคีวามจ าเป็นต้องจดัซือ้เครื่องใน
อนาคต ในมุมมองของรฐับาล ทัง้นี้ ประเด็นข้างต้นเป็นประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกับการมีอยู่และการเข้าถึงบริการ
ค่อนขา้งมาก ดงันัน้ ในการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละขอบเขตของการศกึษานัน้ ทมีวจิยัไดพ้จิารณาจดักลุ่มประเดน็ดงักล่าว
เขา้ดว้ยกนั ดงัมรีายละเอยีดหวัขอ้วตัถุประสงคก์ารศกึษาและกรอบแนวคดิการศกึษา  

 
1.1 วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
1.1.1 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 

1) เพื่อศกึษาการเขา้ถงึบรกิาร spirometry ทีม่ปีระสทิธภิาพในโรงพยาบาลชุมชน  
2) เพื่อประเมนิความเป็นไปไดใ้นการลงทุนเพื่อใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 

 
1.1.2 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

1) เพื่อศกึษาการมอียู่ของบรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
2) เพื่อศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ชุมชน 
3) เพื่อศกึษาความเหมาะสมของการจดัใหม้บีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
4) เพื่อศกึษาถงึความสามารถในการจ่ายของภาครฐัในการจดัใหม้บีรกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry ใน

โรงพยาบาลชุมชน 
 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 
1.2.1 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry 

การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) เป็นการทดสอบการท างานของปอดในการน าอากาศเขา้สู่
ร่ า งก าย และออก จาก ร่ า งก าย  (2 , 2 0 ) ก ารต รวจสม รรถภ าพ ปอดมีค ว าม ส าคัญ ใน ก ารต รวจวินิ จ ฉั ย  
การประเมินและติดตามการรกัษาโรค โดยเฉพาะโรคที่มีการอุดกัน้ทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ( chronic 
obstructive pulmonary disease หรือ COPD) โรคหืด (asthma) หรือโรคปอดจากการท างาน เป็นต้น โดยการตรวจ
ดงักล่าวสามารถระบุการเสือ่มของปอดก่อนทีผู่ป่้วยจะมอีาการแสดงของโรคทีม่กัเกดิขึน้เมื่อมพียาธสิภาพในปอดมากแลว้ 
(6, 7) การตรวจสมรรถภาพปอดมหีลายวธิ ีเช่น การวดัปรมิาตรความจุปอด (static lung volumes) การทดสอบด้วยการ
ออกก าลงั (cardiopulmonary exercise testing) หรอืการวดัความจุการซึมซ่านคาร์บอนมอนอกไซด์ (diffusing capacity 
for carbon monoxide) แต่วิธีที่นิยมคือ spirometry ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและได้ข้อมูลหรือผลการตรวจที่น่าเชื่อถือ (6) โดย 
spirometry ถอืเป็นวธิมีาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจเพื่อวนิิจฉัย ตดิตามการรกัษา และประเมนิความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั รวมถงึเป็นเครื่องมอืส าคญัทีใ่ช้ส าหรบัวนิิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัแยกจากโรคหดื
หรอืโรคปอดอื่นๆ (1) 

 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ใชอุ้ปกรณ์ที่เรยีกว่า spirometer (21) โดยผู้เขา้รบัการทดสอบต้อง

หายใจออกโดยเร็วและแรง (forced exhalation) ผ่านเครื่อง spirometer ด้วยท่าทางที่ถูกต้อง อากาศที่ผ่านเครื่อง 
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spirometer จะถูกน าไปประมวลผลภายในตวัเครื่อง เพื่อแสดงปรมิาตรของอากาศทีผู่เ้ขา้รบัการตรวจเป่าออกมาในช่วงเวลา
ต่างๆ ค่าทีม่คีวามส าคญัส าหรบัใชใ้นการวนิิจฉยัและตดิตามโรค (6) ไดแ้ก่  

 
- FEV1 (forced expiratory volume in one second) ซึง่เป็นค่าทีแ่สดงปรมิาตรอากาศทีถู่กขบัออกมาในวนิาทแีรก

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่ 
- FVC (forced vital capacity) หรอืค่าปรมิาตรสงูสดุของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีจ่นสดุต าแหน่งที่

หายใจเขา้เตม็ที ่
- FEV1/FVC เป็นค่าได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วยค่า FVC แล้วคูณด้วย 100 โดยแสดงค่าเป็นร้อยละ เป็นค่า

ส าคญัทีใ่ชใ้นการแสดงถงึการอุดกัน้ของหลอดลม 
 
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ค่า FEV1/FVC หลงัใหย้าขยายหลอดลมจะมคี่าน้อยกว่ารอ้ยละ 70 (7) ในขณะที่

ผู้ป่วยโรคหืดเมื่อท าการทดสอบเปรยีบเทียบก่อนและหลงัให้ยาขยายหลอดลม จะมกีารเพิ่มขึ้นของค่า FEV1 มากกว่า 
รอ้ยละ 12 และมจี านวนมากกว่า 200 มลิลลิติร (22) ซึง่ขอ้มลูเหล่าน้ี จะใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัแยกโรคทัง้สองออกจาก
กนั ทัง้นี้ การวนิิจฉยัโรคทัง้สองโรค จ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายอื่นเพิม่เตมิดว้ย  

 
เครื่อง spirometer แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ volume spirometry และ flow spirometry (23) โดย volume 

spirometer จะเกบ็ขอ้มลูปรมิาตรอากาศทีห่ายใจออกดว้ยการแทนทีข่องน ้า ซึง่เป็นการท างานแบบไม่ตอ้งอาศยัระบบไฟฟ้า 
(21, 23) มขีอ้ด ีคอื ใชง้านง่าย มคีวามแม่นย าสงู ดแูลรกัษาง่าย อย่างไรกต็ามเน่ืองจากอุปกรณ์ในกลุ่มนี้มขีนาดใหญ่จงึท า
ให้เคลื่อนย้ายล าบาก ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อยาก และไม่สามารถวดัค่า PEF (peak expiratory flow) (6) รวมถึงมี
รายงานเกี่ยวกบัปัญหาการรัว่ไหลของอุปกรณ์ ความไม่แม่นย าของขอ้มูลหากจดัท่าผู้ป่วยในขณะที่ทดสอบที่ไม่ถูกต้อง 
(improper positioning) (23) 

 
Flow spirometer (ห รื อ  flow-sensing ห รื อ  flow-oriented ห รื อ  flow-measurement spirometer)  เ ป็ น 

spirometer ทีพ่ฒันาใหม้อีุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสเ์สรมิเขา้มาโดยมตีวัแปลงสญัญาณ (sensor) ทีว่ดัความเรว็ของกระแสลมที่
ผ่านเขา้อุปกรณ์ จากนัน้จงึบนัทกึค่าอตัราการไหลของลมเป็นช่วงๆ แลว้แปลงขอ้มูลทีบ่นัทกึไดเ้ป็นปรมิาตรและอตัราการ
ไหล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (24) อุปกรณ์ในกลุ่มนี้แบ่งออกเป็นหลายชนิดตามตวัแปลงสญัญาณ (25) ขอ้ดขีองอุปกรณ์ในกลุ่มนี้
คอื มขีนาดเลก็เคลื่อนย้ายสะดวก แปลงขอ้มูลได้รวดเรว็ อย่างไรก็ตามการปรบัเครื่องให้ได้มาตรฐาน (calibrate) ท าได้
ค่อนขา้งยาก เมื่อใชไ้ปนานๆ อาจพบปัญหาจากความชืน้ของละอองน ้าในลมหายใจทีต่กลงบนตวัแปลงสญัญาณ ซึง่ท าให้
ไม่สามารถปรบัเครื่องใหไ้ดม้าตรฐาน (6, 24) 

 
นอกจากเครื่องทัง้สองประเภทขา้งตน้แลว้ ปัจจุบนัยงัม ีspirometer มอืถอื (handheld spirometer) ทีไ่ดร้บัความ

นิยมมากขึ้น โดยสามารถใช้งานได้เหมือนกบั volume และ flow spirometer (7, 11, 26-28) มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างการใชเ้ครื่อง spirometer แบบทัว่ไป (conventional spirometer) และแบบมอืถอื พบว่าอุปกรณ์ทัง้สองรายงานค่าที่
แตกต่างกนัอยู่ระดบัหนึ่ง อย่างไรกต็ามค่าความแตกต่างถือว่าอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ (29) spirometer มอืถอืไดร้บัการ
ออกแบบให้สามารถจดจ าข้อมูลได้ จึงสามารถน าไปใช้ในพื้นที่หรือชุมชนและน าข้อมูลที่บันทึกไว้ลงบันทึกต่อไปใน
ฐานขอ้มลูอื่นหรอืจดัพมิพต่์อไปได ้อย่างไรกต็าม spirometer แบบพกพามคีวามไม่แขง็แรงเกดิความเสยีหายไดง้่าย (7)  
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ประเทศไทยมคีู่มอืและแนวทางเกี่ยวกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry 2 ฉบบั คอื แนวทางการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรยี์ โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (6) และแนวทางการตรวจและแปลผล
สมรรถภาพปอดด้วยวธิีสไปโรเมตรยี์ในงานอาชีวอนามยั โดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่ง
ประเทศไทย (30) ซึ่งทัง้สองหน่วยงานได้จดัฝึกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry อย่างสม ่าเสมอทุกปี 
อย่างไรกต็าม ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ไดอ้อกประกาศใหส้ถานบรกิารสามารถเบกิค่าใชจ้่ายส าหรบั
การตรวจ spirometry ในการวนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหรอืโรคหดืไดเ้ฉพาะการตรวจทีด่ าเนินการโดยผูท้ีผ่่านการรบัรอง
จากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยเท่านัน้ (23)  
 
1.2.2 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเกดิจากการระคายเคอืงเรือ้รงัของปอดจากฝุ่ นและก๊าซพษิ สาเหตุทีส่ าคญัทีส่ดุของการเกดิ
โรคคอืควนับุหรี ่ซึง่สง่ผลต่อการหายใจของผูป่้วย คอืท าใหม้อีาการหอบเหนื่อย และ/หรอื ไอเรือ้รงั มเีสมหะ อย่างไรกต็าม
เน่ืองจากปอดเป็นอวยัวะทีม่สีมรรถนะส ารองสงู อาการแสดงของโรคจงึมกัเกดิขึน้เมื่อเกดิพยาธสิภาพในเน้ือปอดมากแลว้  
ถงึแมโ้รคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะเป็นโรคทีป้่องกนัและรกัษาได ้แต่การรกัษาไม่สามารถท าใหโ้ครงสรา้งของปอดหรอืส่วนอื่นๆ 
ของทางเดนิหายใจทีถู่กท าลายกลบัคนืสมบรูณ์ไดด้งัเดมิ (not fully reversible) (7)  

 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมกัหมายรวมถึงโรค 2 โรค ได้แก่ โรคหลอดลมอกัเสบเรื้อรงั (chronic bronchitis) และ 

โรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) ซึ่งในอดตีมคีวามพยายามในการวนิิจฉัยโรคทัง้สองออกจากกนัโดยดูจาก
อาการแสดงของโรค แต่ปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกัมีอาการแสดงร่วมของทัง้สองโรค (3, 31) อกีทัง้ค าว่า 
ถุงลมโป่งพอง เป็นค าที่ใช้ในการอธิบายความผิดปกติของโครงสร้างปอด ซึ่งสามารถพบลกัษณะดงักล่าวได้ในผู้ที่มี 
การท างานของปอดเป็นปกติ (27) อย่างไรก็ตาม ในบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (international classification of 
disease หรอื ICD) ยงัคงแบ่งประเภททัง้สองโรคนี้ออกจากกนั (32) เช่นเดยีวกนักบัการเกบ็ขอ้มูลทางระบาดวทิยา (33) 
ทัง้นี้ รหสัวนิิจฉยัของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัตาม ICD-10 ไดแ้ก่ J440-J449 

 
ขอ้มูลที่มอียู่ในปัจจุบนัมาจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคหลอดลมอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบเรื้อรงั
ธรรมดา และโรคถุงลมโป่งพอง รวมกนัทัง้สิน้ 113,602 ราย ในจ านวนนี้เป็นผูป่้วยใหม่ 24,927 ราย หรอืรอ้ยละ 22 ของ
ผู้ป่วยทัง้หมด โดยคิดเป็นความชุกของโรค ร้อยละ 0.18 ของจ านวนประชากรทัง้หมด หรอืร้อยละ 0.31 ของจ านวน
ประชากรที่อายุตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไป (33, 34) ซึ่งค่าที่ได้จากการเฝ้าระวงันี้ น้อยกว่าค่าที่ได้จากแบบจ าลองที่ใช้ข้อมูล
ประชากรในปี พ.ศ. 2543 ซึง่ประมาณการความชุกผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีอ่ายุตัง้แต่ 30 ปีขึน้ไปว่าเป็นรอ้ยละ 5 ของ
ประชากรทัง้หมดในกลุ่มอายุนี้ (16) จากรายงานภาระโรค พ.ศ. 2556 พบว่า โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตุของการตาย
ของประชากรไทยเพศชายและเพศหญิงล าดบัที่ 5 และ 7 ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัท าให้ประชากรไทยสูญเสยีปีสุขภาวะ
โดยรวมถึง 207,000 ปี ในเพศชาย และ 65,000 ปี ในเพศหญิง และเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะล าดับที่สองใน
ประชากรไทยเพศชายทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง (15)  

 
การศกึษาความชุกของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในภาพรวมของประเทศไทย รายงานความชุกของผูป่้วยทีอ่ยู่ในเขต

เมอืงมากกว่าเขตชนบท (รอ้ยละ 12 และรอ้ยละ 8.4 ตามล าดบั) อย่างไรกต็าม ในบางพืน้ทีป่ระเทศไทยรายงานขอ้มลูความ
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ชุกของผูป่้วยในเขตชนบทมากกวา่เขตเมอืง (รอ้ยละ 6.8 และรอ้ยละ 3.7 ตามล าดบั) (17) นอกจากนี้ ขอ้มลูจากแบบจ าลอง
ยงัแสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 88 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่เป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในเขต
ชนบท (16)  

 
1.2.3 การคดักรองโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry 

แมจ้ะมแีนวความคดิในการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยใช้  spirometry แต่ผลจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดงให้เหน็ว่าการคัดกรองดว้ยวธิดีงักล่าวไม่เหมาะสมด้วยเหตุผลหลายประการ 
(35) ในประเทศองักฤษและสหรฐัอเมริกาไม่แนะน าให้คดักรองผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัโดยใช้  spirometry (36, 37) 
เน่ืองจากปัญหาเรื่องของความแม่นย าในการคดักรองเพื่อใหไ้ดผู้ป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในระยะเริม่ตน้ ความคุม้ค่าในทาง
เศรษฐศาสตร ์การไม่สามารถเพิม่อตัราการเลกิบุหรีซ่ึง่เป็นวธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ดส าหรบัผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัใน
ระยะแรก (38) โดยในประการหลงันัน้ การศกึษาของประเทศสหรฐัอเมรกิารายงานว่าการตรวจ spirometry ไม่ช่วยเพิม่การ
อตัราการเลกิสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัระยะเริ่มต้นที่ไม่มีอาการแสดงทางคลินิกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนี้ยงัไม่พบหลกัฐานทีแ่สดงว่าการคดักรองโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตาย (morbidity and 
mortality rates) จากโรคลงได ้(35) 

 
อย่างไรกต็าม จากขอ้เสนอแนะในต่างประเทศและหลกัฐานวชิาการจ านวนมาก มคี าแนะน าใหใ้ชว้ธิกีารคน้หา

ผูป่้วย (case-finding) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืมปีระวตัใินการสมัผสัหรอืมคีวามใกลช้ดิกบัสารทีม่คีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ตรวจสมรรถภาพปอดมือถือ แทนการคัดกรองในกลุ่มประชากรทัว่ไป  
(11, 39-44) ส าหรบัในประเทศไทยนัน้ แม้ spirometry จะเป็นวธิกีารมาตรฐานในการใชว้นิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แต่ไม่
มีข้อแนะน าเกี่ยวกับการคัดกรองโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ใช้แบบสอบถาม และการวัด peak 
expiratory flow (PEF) โดยใช ้mini peak flow meter ในผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป พบว่าการคดักรองดว้ยวธิดีงักล่าวมคีวามไว
และความจ าเพาะอยู่ในเกณฑท์ีด่ ี(45) 

 
1.2.4 การตรวจ spirometry ในการวินิจฉัยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในบริการระดบัปฐมภมิู 

ในต่างประเทศ การตรวจ spirometry เป็นหนึ่ งในบริการพื้นฐานที่ควรจัดให้มีที่สถานพยาบาลระดับ 
ปฐมภูม ิซึ่งผู้ที่ใหบ้รกิารตรวจและแปลผลการตรวจไดน้ัน้ ควรเป็นผูท้ีผ่่านการอบรมและไดร้บัการรบัรองจากหน่วยงานที่
น่าเชื่อถือ (8-13) ทัง้นี้  ปัญหาหลักที่พบคือมีการตรวจ spirometry ในการร่วมวินิจฉัยโรคน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
(underutilization) (46-49) โดยเฉพาะในเขตชนบท (50) ส่งผลใหว้นิิจฉัยโรคในผูป่้วยไม่แม่นย า และพบจ านวนผูป่้วยน้อย
กว่าทีค่วรจะเป็น (underdiagnosis) หรอืมากกว่าทีค่วรจะเป็น (overdiagnosis) ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาและผูท้ีไ่ม่ได้
ป่วยได้รบัการรกัษาโดยไม่จ าเป็น (13, 51, 52) ซึ่งการวนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัผดิพลาด ทัง้ที่ให้ผลบวกลวง ( false 
positive) และผลลบลวง (false negative) มคี่าตัง้แต่รอ้ยละ 81 ถงึรอ้ยละ 86 ของการวนิิจฉยัทัง้หมด (52) นอกจากนี้ยงัพบ
อกีว่า การใหบ้รกิาร spirometry ลดลงในผูป่้วยทีม่อีายุมากขึน้ (47) การตรวจ spirometry ทีอ่ยู่ในระดบัต ่ากว่าทีค่วรจะเป็น
นัน้ เกดิจากสาเหตุหลายประการ อาท ิแพทยไ์ม่คดิว่าการตรวจ spirometry เป็นวธิกีารทีจ่ าเป็นในการวนิิจฉัยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั (53) ไม่มคีวามมัน่ใจในการใชเ้ครื่อง spirometer หรอืไม่มคีวามมัน่ใจในการแปลผล (54)  
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การวนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัโดยไม่ไดต้รวจ spirometry นัน้ นอกจากจะท าใหเ้สยีโอกาสในการตรวจพบโรค
และรกัษาไดอ้ย่างทนัท่วงทแีลว้ ยงัอาจท าใหว้นิิจฉัยโรคผดิพลาด โดยเฉพาะการแยกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัออกจากโรคหดื
ซึง่มลีกัษณะอาการทีค่ลา้ยกนั โดยพบว่ามผีูป่้วยทีอ่ายุมากกว่า 40 ปีไดร้บัการวนิิจฉยัโรคทัง้สองโรคนี้สลบักนัถงึรอ้ยละ 25  
(55, 56) ซึง่มหีลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าปัญหาดงักล่าวสง่ผลเสยีรุนแรงต่อผูป่้วยทัง้สองโรคเน่ืองจากไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิี
ทีไ่ม่เหมาะสม โดยมาตรฐานการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัคอืการให้ยาขยายหลอดลม ในขณะที่โรคหดืคอืการให้ ICSs 
โดยเฉพาะอย่างยิง่อาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย เพราะการใหย้า ICSs ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอาจก่อใหเ้กดิปัญหา
ปอดอกัเสบ (pneumonia) ในขณะทีก่ารไม่ไดร้บัยา ICSs อย่างเหมาะสมในผูป่้วยโรคหดื อาจเพิม่โอกาสเสยีชวีติจากภาวะ
ระบบหายใจลม้เหลว (5, 57) 

 
ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัท าแนวทางพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ของกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรงัขึ้น ซึ่งมีโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัรวมอยู่ด้วย โดยได้ก าหนดให้บริการ spirometry เป็นหนึ่งในตัวชี้วดัเชิง
กระบวนการส าหรบัใชใ้นการตดิตามและประเมนิผลเฉพาะของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซึง่ก าหนดใหโ้รงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ (โรงพยาบาลระดับ F1) ขึ้นไป ต้องจดัให้มีบริการนี้ รวมถึงก าหนดให้โรงพยาบาลเหล่านัน้ต้องมีพยาบาลหรือ
เจา้หน้าทีใ่หบ้รกิาร spirometry โดยใชเ้ป็นตวัชีว้ดัดา้นบุคลากรในการจดับรกิารโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ทัง้นี้ แผนจดับรกิารมี
ตวัชีว้ดัหลกั 4 ตวั (58) ไดแ้ก่ 

1.อตัราตายรวมของผู้ป่วยโรค COPD (PDX = J44x) ที่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 4 ต่อผู้ป่วย
ทัง้หมด 

2.อตัราการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค COPD (PDX = J44x) น้อยกว่า 130 ต่อแสนประชากร 
3.อตัราการรบัไว้รกัษาซ ้าเป็นผู้ป่วยใน ใน 28 วนัของผู้ป่วยโรค COPD (PDX = J44x) น้อยกว่าร้อยละ 10 ต่อ

ผูป่้วยทัง้หมด 
4.จ านวนผูป่้วย COPD ทีย่งัสบูบุหรี ่เลกิบุหรีเ่มื่อไดร้บับรกิารในคลนิิกอดบุหรี ่มากกว่ารอ้ยละ 80 ต่อจ านวนผูป่้วย

ทัง้หมดทีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิิกอดบุหรี ่
  
การตรวจ spirometry สามารถด าเนินการได้ในโรงพยาบาลชุมชนขึน้ไป แต่กม็ีโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถ

ด าเนินการตรวจ spirometry อยู่อย่างจ ากดั จากขอ้มูลการรบัรองผูท้ี่สามารถด าเนินการตรวจ spirometry ของสมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มโีรงพยาบาลจ านวน 46 โรงพยาบาลที่มผีู้ผ่านการรบัรองและโรงพยาบาลชุมชน
เพียง 16 โรงพยาบาลเท่านัน้ (14) ทัง้นี้ ไม่พบว่ามกีารศกึษาเกี่ยวกบัการจดับรกิาร spirometry ในสถานพยาบาลระดบั
ชุมชนในประเทศไทย 

 
1.3 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
การศกึษานี้ประยุกต์หลกัการที่เสนอโดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรอื WHO) เรื่อง

การเขา้ถงึเครื่องมอืแพทยท์ีเ่หมาะสม (access to appropriate medical devices) (59, 60) มาใชใ้นการประเมนิการเขา้ถงึ
บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry และการลงทุนให้มีบรกิารดงักล่าวในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 
หลกัการดงักล่าวมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ การมีอยู่ (availability) ความสามารถในการเขา้ถึง (accessibility) ความ
เหมาะสม (appropriateness) และความสามารถในการจ่าย (affordability) ซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้ 
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1) การมอียู่ของบรกิาร การศกึษานี้ให้ความสนใจกบัการมอียู่ของบรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งต้อง
ประกอบด้วยทรพัยากรที่ส าคญั คือ เครื่อง spirometer และบุคลากรที่ผ่านการอบรมจากสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทยทีส่ามารถใหบ้รกิาร spirometry ได ้โดยโรงพยาบาลทีม่อีงคป์ระกอบทัง้ 2 ประการครบ จงึถอืว่าเป็น
โรงพยาบาลทีม่บีรกิาร spirometry  

2) ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร เป็นการศกึษาปรมิาณการใชบ้รกิาร (service utilization) (61) ร่วมกบัปัจจยัที่
สง่ผลต่อการใหบ้รกิารและรบับรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน  

3) ความเหมาะสมของการจดับรกิาร พจิารณาการใหบ้รกิาร spirometry ทีด่ าเนินการอยู่ในโรงพยาบาลเปรยีบเทยีบ
กบัการใหบ้รกิาร spirometry ทีเ่ป็นมาตรฐาน ร่วมกบับรบิทแวดลอ้มอื่นๆ ในพืน้ที ่เช่น จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงัในพืน้ที ่การใหค้วามส าคญัของผูก้ าหนดนโยบายในพืน้ที ่หรอืลกัษณะภูมปิระเทศของพืน้ที ่ 

4) ความสามารถในการจ่ายเพื่อการใหบ้รกิารและ/หรอืไดร้บับรกิาร เน่ืองจากค่าใชจ้่ายของบรกิารตรวจสมรรถภาพ
ปอดทีค่รอบคลุมอยู่ในสทิธปิระโยชน์ของทุกสิทธกิารรกัษาพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไม่มคี่าใชจ้่ายโดยตรงทีเ่กดิจาก
การใชบ้รกิารดงักล่าว ดงันัน้ความสามารถในการจ่ายจงึพจิารณาจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในภาครฐัซึง่รวมทัง้ผู้
ให้บรกิารหรอืโรงพยาบาลเป็นหลกั โดยพิจารณาปัจจยัเรื่องผลกระทบด้านงบประมาณในการจดัให้มีบรกิาร 
spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนและความเป็นไปไดใ้นการลงทุนใหม้บีรกิารดงักล่าว 

 

 
 

รปูท่ี 1 กรอบการศึกษา 
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บทท่ี 2 วิธีการศึกษา 
 
การศกึษานี้ก าหนดวธิกีารศึกษาเพื่อให้ได้ขอ้มูลทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพส าหรบัตอบวตัถุประสงค์ของ

การศกึษา โดยออกแบบวธิเีกบ็ขอ้มลูใหส้อดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้นของกรอบการศกึษา  
 

2.1 การเกบ็และวิเคราะหข้์อมลูเชิงปริมาณ 
2.1.1  การส ารวจโรงพยาบาล 
(1) รปูแบบการศกึษา 

เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ซึง่ส ารวจขอ้มูลโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ ทัว่ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559  

 
(2) กลุ่มเป้าหมายในการส ารวจ 

โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 780 แห่ง โรงพยาบาล
ทัว่ไป (รพท.) 88 แห่ง และโรงพยาบาลศนูย ์(รพศ.) 28 แห่ง รวมโรงพยาบาลทัง้หมด 896 แห่ง 

 
(3) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการส ารวจ 

นักวิจัยพัฒนาแบบส ารวจเพื่อส ารวจการมีอยู่ของบริการ spirometry โดยประยุกต์จากแบบเก็บข้อมูลใน
การศึกษาของ Johns DP และคณะ (62) และปรบัให้เขา้กบับรบิทของประเทศไทย รวมถึงเพิ่มเติมข้อค าถามเพื่อให้ได้
ขอ้มลูตามประเดน็ทีก่ าหนดไวใ้นกรอบการศกึษา แบบส ารวจแบ่งเป็น 4 สว่น เพื่อเกบ็ขอ้มลูดงันี้ (1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ 
(2) ขอ้มูลการมอียู่ของเครื่อง spirometer (3) ขอ้มูลบุคลากรทีส่ามารถใหบ้รกิาร spirometry และ (4) ขอ้มูลการใหบ้รกิาร 
spirometry ประกอบดว้ยค าถามรวม 19 ขอ้ ซึง่มทีัง้ขอ้ค าถามแบบปลายปิด (close-ended questions) ที่ใหเ้ลอืกค าตอบ
จากตวัเลอืกที่ก าหนดให้ และค าถามปลายเปิด (open-ended questions) ที่ให้ตอบโดยการเขยีนระบุขอ้มูลหรอืบรรยาย
ความคดิเหน็ แบบส ารวจได้รบัการตรวจทานความถูกต้องจากนักวจิัยในทมี และได้รบัการตรวจทานความถูกต้อง ความ
ครบถว้น และความเหมาะสมของเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เป็นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน  

 
(4) การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

นักวจิยัส่งแบบส ารวจและหนังสอืขอความร่วมมอืในการตอบแบบส ารวจจากกลุ่มเป้าหมายทางไปรษณีย ์เมื่อ
วนัที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2559 โดยก าหนดใหโ้รงพยาบาลตอบกลบัแบบส ารวจภายใน 1 เดอืน (นับจากวนัส่งแบบส ารวจ – 
30 เมษายน พ.ศ. 2559) ทัง้นี้ โรงพยาบาลสามารถเลอืกให้ขอ้มูลได้ 2 ช่องทาง คอื (1) ส่งแบบส ารวจที่กรอกขอ้มูลแล้ว
กลบัคนืใหแ้ก่นกัวจิยัทางไปรษณีย ์และ (2) กรอกขอ้มลูในแบบส ารวจออนไลน์บนเวบ็ไซต ์SurveryMonkey® ทัง้นี้ นกัวจิยั
ไดโ้ทรศพัทก์ลบัไปยงัโรงพยาบาลทีใ่หข้อ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและสอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิ ในกรณีขอ้มูลทีไ่ด้ รบั
ไม่ครบถว้นหรอืมคีวามไม่ชดัเจน 

 
นกัวจิยัคาดหวงัจะไดร้บัแบบส ารวจตอบกลบัจากโรงพยาบาลผ่านทัง้ 2 ช่องทาง รวมกนัไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 30 

ของโรงพยาบาลทัง้หมดทีท่ าการส ารวจ (260 โรงพยาบาลขึน้ไป) ทัง้นี้ เมื่อพน้ก าหนดการสง่แบบส ารวจแลว้ (หลงัวนัที ่30 
เมษายน พ.ศ. 2559) และยงัไดจ้ านวนแบบส ารวจไม่ตรงตามเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้นกัวจิยัจะสุม่เลอืกโรงพยาบาลทีย่งัไม่
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ตอบแบบส ารวจและติดต่อโรงพยาบาลผ่านทางโทรศพัทเ์พื่อให้ไดแ้บบส ารวจตามเป้าหมายที่ก าหนด เมื่อไดแ้บบส ารวจ
ตอบกลบัมาตามเป้าหมายทีก่ าหนดแลว้ นกัวจิยัจะสุ่มโรงพยาบาลทีไ่ม่ไดต้อบกลบัแบบส ารวจอกีรอ้ยละ 10 และสอบถาม
กลบัไปยงัโรงพยาบาลทีสุ่ม่เลอืกถงึการมอียู่ของเครื่อง spirometer บุคลากรทีใ่หบ้รกิาร spirometry และบรกิาร spirometry 
เพื่อตรวจสอบความล าเอยีงของการเลอืกตอบแบบส ารวจ (เน่ืองจากโรงพยาบาลทีไ่ม่มบีรกิารอาจมแีนวโน้มในการเลอืกไม่
ตอบแบบส ารวจ) โดยพจิารณาจากสดัสว่นของขอ้มูลทีส่อบถามเปรยีบเทยีบระหว่างโรงพยาบาลทีต่อบกลบัแบบส ารวจกบั
โรงพยาบาลทีสุ่ม่เลอืกภายหลงัว่าเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัหรอืไม่ 

 
จากการส่งแบบส ารวจดงักล่าว ผูว้จิยัไดร้บัการตอบกลบัจากโรงพยาบาล 374 แห่ง จาก 896 แห่ง (รอ้ยละ 42) 

แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 11 แห่ง จาก 33 แห่ง (รอ้ยละ 33) โรงพยาบาลทัว่ไป 40 แห่ง จาก 83 แห่ง (รอ้ยละ 48) และ
โรงพยาบาลชุมชน 323 แห่ง จาก 780 แห่ง (รอ้ยละ 41) 

 
(5) การวเิคราะหข์อ้มลู 

วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อแสดงการมอียู่และจดักลุ่มปัจจยัทีส่่งผลต่อ
การมีอยู่ของเครื่อง spirometer บุคลากรที่สามารถให้บริการ spirometry และการมีอยู่ของบรกิาร spirometry ในแต่ละ
โรงพยาบาล วเิคราะหห์าความสมัพนัธ ์(correlation) ระหว่างการมอียู่ของบรกิารฯ กบัปัจจยัอื่นๆ โดยใชก้ารถดถอยพหุคณู 
(multiple regression)  

 
2.1.2  การวิเคราะหข์้อมูลจากฐานข้อมูลส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(1) รปูแบบการศกึษา 

เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพื่อแสดงขอ้มลูระบาดวทิยา ไดแ้ก่ ความชุก (prevalence) 
และอุบตัิการณ์ (incidence) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 และขอ้มูลการเขา้ถงึบรกิาร 
spirometry ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัในโรงพยาบาลภาครฐั โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการใช้บริการ 
(service utilization) ทีส่ามารถเป็นตวัแทนของการเขา้ถงึบรกิารได ้(61) 

 
(2) ฐานขอ้มลู 

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 และฐานขอ้มลูจ านวนประชากรไทย ของ
ส านกับรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 
(3) การวเิคราะหข์อ้มลู  

วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา เพื่อแสดงขอ้มูลความชุกและอุบตักิารณ์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ในปี พ.ศ. 2558 โดยขอ้มลูความชุกนัน้จะวเิคราะหจ์ากจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัรหสัวนิิจฉยัหลกั (primary diagnosis code) ว่า
เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านัน้ต้องได้รบัการวินิจฉัยด้วยรหัสที่ก าหนดโดยบัญชีจ าแนกโรคนานาชาต ิ
(International Disease Classification 10 หรอื ICD-10) รหัส J440-J449 ส าหรบัข้อมูลอุบัติการณ์นัน้ จะวิเคราะห์โดย
คดัเลอืกเฉพาะผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารมาโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (ตามรหสั ICD-10) ในปี พ.ศ. 2558 เป็นครัง้
แรก และไม่เคยมารบับรกิารทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยโรคเดียวกนันี้ในปีก่อนหน้าและสองปีก่อนหน้า โดยการ
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คดัเลอืกนี้ อา้งองิอยู่บนสมมตฐิานอาการของโรคทีต่อ้งมาพบผูป่้วยเพื่อตดิตามการด าเนินของโรคทุกปี ข้อมลูความชุกและ
อุบตักิารณ์จะเปรยีบเทยีบกบัจ านวนประชากรทัง้หมดของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 

 
ส าหรับการเข้าถึงบริการ spirometry จะวิเคราะห์ผ่านการได้รับบริการ spirometry โดยใช้รหัสหัตถการ 

(procedure code) 8873 ซึง่เป็นรหสัของการตรวจ spirometry เปรยีบเทยีบกบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทัง้หมด
ในปี พ.ศ. 2558 โดยการเขา้ถงึบรกิารจะค านวณเป็นรอ้ยละตามสมการดา้นล่าง  
 

 
 

โดยที ่
U = รอ้ยละของการเขา้ถงึบรกิาร spirometry  
C = จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บับรกิาร spirometry 
A = จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทัง้หมด 

 
2.1.3  การวิเคราะหต้์นทุนต่อหน่วยและภาระงบประมาณ 
 ระเบยีบวธิวีจิยัในส่วนนี้เป็นการศกึษาเพื่อพจิารณาความสามารถในการจ่ายของภาครฐั ผ่านการค านวณต้นทุน
ต่อหน่วยในการใหบ้รกิารและผลกระทบดา้นงบประมาณในการจดัใหม้บีรกิาร spirometry ในประเทศไทย 

 
(1) แหล่งขอ้มลู 

ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหป์ระเดน็น้ีมาจาก 2 แหล่งขอ้มลู  
(1) การเกบ็ขอ้มูลการให้บรกิารในโรงพยาบาล เช่น ขอ้มูลประเภทเครื่อง ราคาเครื่อง จ านวนครัง้การให้บรกิาร 

ชัว่โมงการใหบ้รกิารในหนึ่งสปัดาห ์ตน้ทุนและทรพัยากรทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิาร ฯลฯ โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบเกบ็
ขอ้มลูตน้ทุน สง่แบบเกบ็ขอ้มลูไปยงัโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 F1 F2 และ F3 ระดบัละ 2 แห่ง รวมทัง้สิน้ 8 
แห่ง ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดร้บัการตอบกลบัจากโรงพยาบาลจ านวน 5 แห่ง 

(2) ฐานขอ้มูลอื่นๆ ดงัรายการด้านล่าง ซึ่งขอ้มูลเหล่านี้จะใช้ในกรณีที่ขอ้มูลที่ได้จากแบบเก็บขอ้มูลไม่ครบถ้วน
หรอืไม่สมบรูณ์ 
 

ประเภทข้อมลู แหล่งท่ีมา 
ค่าแรงของผูใ้หบ้รกิาร รายงานผลการศกึษาวธิกีารคดิค่าตอบแทนส าหรบับุคลากรสาธารณสุข (63) 
ค่าเช่าทีด่นิ ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการเบกิค่าใชจ้่ายในการบรหิารงานของส่วนราชการ พ.ศ. 2553 (64) 
ราคา spirometer ระเบียบการใช้งบลงทุนของกระทรวงสาธารณสุข ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารรณสุข (65) 
ค่าบรกิาร spirometry อตัราค่าบรกิารสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรบัการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง

ราชการ (66) ค่าบริการทางการแพทย ์
และการพยาบาล 
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(2) การวเิคราะหข์อ้มลู  
ตน้ทุนต่อหน่วยบรกิาร 
นกัวจิยัวเิคราะหข์อ้มลูต้นทุนของการใหบ้รกิารโดยใชมุ้มมองของผูใ้หบ้รกิาร โดยมรีายการจ าแนกตามประเภท

ตน้ทุน ดงันี้ (67) 
 
ตน้ทุนคงที ่คอื ตน้ทุนทีม่มีลูค่าแน่นอน การเปลีย่นแปลงตน้ทุนไม่ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิารทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่ใน

การศกึษานี้คอืจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บับรกิาร spirometry ตน้ทุนคงที ่ไดแ้ก่ 
- ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) เช่น ค่าเสื่อมราคาของเครื่อง spirometer โดยคิดค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง 

(straight line method) กล่าวคือเฉลี่ยค่าเสื่อมออกไปเป็นปีละเท่าๆ กัน ตามจ านวนปีของการใช้งาน ค่า
บ ารุงรกัษาและซ่อมแซม  

- ต้นทุนค่าแรง (labour cost) เช่น เงินเดือนและค่าตอบแทนอื่นๆ รวมถึงค่าล่วงเวลาของบุคลากรผู้ใช้เครื่อง 
spirometer  

 
ตน้ทุนผนัแปร คอื ตน้ทุนทีม่มีลูค่าเปลีย่นแปลงไป เมื่อจ านวนหน่วยบรกิารเปลีย่นแปลงไป ไดแ้ก่ 

- ต้นทุนค่าวสัดุ (material cost) ประกอบด้วยค่าวสัดุสิ้นเปลืองต่างๆ เช่น น ้ายาฆ่าเชื้อ ปากเป่า (mouth piece) 
ส าหรบัต่อกบัเครื่อง หรอืทีห่นีบจมกูแบบชนิดใชค้รัง้เดยีว เป็นตน้ 

 
การค านวณต้นทุนต่อหน่วยท าโดยค านวณตน้ทุนรวมทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดเฉลีย่เป็นรายสปัดาหห์ารดว้ยจ านวนครัง้

ในการใหบ้รกิารผูป่้วยต่อสปัดาห ์ดงัสตูร 
 

ตน้ทุนต่อหน่วย = 
(ตน้ทุนค่าลงทุน+ตน้ทุนค่าแรง+ตน้ทุนค่าวสัดุ) 

จ านวนครัง้ในการใหบ้รกิารต่อสปัดาห ์
 
ภาระงบประมาณ 
การคดิภาระงบประมาณนัน้ แบ่งเหตุการณ์ออกเป็น 6 กรณี ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 กรณีการคิดภาระงบประมาณ 
กรณีท่ี โรงพยาบาลท่ีให้บริการ  

 
จ านวนโรงพยาบาล  

(แห่ง) 
จ านวนวนัให้บริการ  

(วนั/สปัดาห)์ 
จ านวนผูป่้วยใน 1 ปี 
(ราย/โรงพยาบาล) 

1 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 780 1 วนั/สปัดาห ์ 312 
2 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 780 3 วนั/สปัดาห ์ 936 
3 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 780 5 วนั/สปัดาห ์ 1,560 
4 โรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 และ M2 164 1 วนั/สปัดาห ์ 312 
5 โรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 และ M2 164 3 วนั/สปัดาห ์ 936 
6 โรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 และ M2 164 5 วนั/สปัดาห ์ 1,560 
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การค านวณภาระงบประมาณจะคดิตามเหตุการณ์ โดยคูณต้นทุนคงทีก่บัจ านวนโรงพยาบาลและคูณต้นทุนผนั
แปรกบัจ านวนผูป่้วยในหนึ่งสปัดาห ์ผลรวมระหว่างตน้ทุนทัง้สองคอืภาระงบประมาณในแต่ละเหตุการณ์ทีร่ฐัตอ้งเตรียมการ 
หากตอ้งมกีารลงทุนจดัใหบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน ทัง้นี้ในการคดิตน้ทุนและภาระงบประมาณในการศกึษา
นี้ ไม่ไดม้กีารคดิตน้ทุนค่าใชจ้่ายอื่นๆ อนัเนื่องมาจากการจดัการอื่นๆ ทีม่อียู่ในโรงพยาบาลทีไ่ม่ไดเ้กีย่วขอ้งโดยตรงต่อการ
ให้บรกิาร เช่น ค่าท าความสะอาด ค่าจ้างพนักงานรกัษาความปลอดภัย ค่าจ้างพนักงานต าแหน่งอื่นๆ ในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากการคดิตน้ทุนและการคดิภาระงบประมาณด าเนินการคดิในช่วงเวลาสัน้ๆ ทีจ่ ากดั (68, 69) 

 
2.2 การเกบ็และวิเคราะหข้์อมลูเชิงคณุภาพ 
(1) การสนทนากลุ่ม 

นักวจิยัได้ขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัปัจจยัและบรบิทที่มีผลต่อการมีและไม่มีบรกิาร spirometry จากการส ารวจ
โรงพยาบาล และท าการศึกษาเพื่อหาค าอธิบายปัจจยัและบรบิทดงักล่าว โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งนอกจากปัจจยัที่ส่งผลต่อการมีหรอืไม่มีบรกิารแล้ว นักวจิยัยงัใช้วธิีการสนทนากลุ่มใน
การศกึษา ปัจจยัและบรบิททีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิาร spirometry ของผูป่้วย และแนวทางทีเ่หมาะสมและเป็นไปไดใ้นการ
จดับรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนระดบัต่างๆ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ spirometry หรือบริการอื่นที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดที่เป็นพื้นที่

เป้าหมาย โดยตอ้งเป็นผูท้ีรู่ร้ายละเอยีดเกีย่วกบัการใหบ้รกิารฯ ทัง้ในสว่นของตวับรกิารฯ และแนวนโยบายของโรงพยาบาล
ทีเ่กีย่วกบัการใหบ้รกิารฯ  

 
พืน้ทีเ่ป้าหมายและวธิกีารเลอืกพืน้ที ่
นักวจิยัเลอืกพื้นที่เป้าหมายแบบเจาะจง (purposive sampling) 2 จงัหวดัเพื่อเป็นพื้นที่ตวัอย่างส าหรบัศกึษา 

โดยเลอืกพืน้ทีท่ีม่คีวามชุกของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและโรคหดืสงู 1 จงัหวดั และพืน้ทีท่ีม่คีวามชุกของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ต ่า 1 จงัหวดั โดยอา้งองิจากขอ้มลูความชุกทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูในการศกึษานี้ พืน้ทีเ่ป้าหมาย ไดแ้ก่  

(1) ตวัแทนของจงัหวดัทีม่คีวามชุกสงู จงัหวดัสงขลา 
(2) ตวัแทนจงัหวดัทีม่คีวามชุกต ่า  จงัหวดันนทบุรแีละสมุทรปราการ 
  
อนึ่ง ในการเลอืกจงัหวดัที่มคีวามชุกน้อยนัน้ นักวจิยัได้เลอืกจงัหวดัสมุทรปราการร่วมกบัจงัหวดันนทบุรแีทน

กรุงเทพมหานครซึ่งมคีวามชุกของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัและโรคหืดต ่าที่สุด เนื่องจากกรุงเทพมหานครไม่มโีรงพยาบาล
ชุมชนสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และการที่เลอืกทัง้จงัหวดันนทบุรแีละจงัหวดัสมุทรปราการนัน้ เน่ืองจาก
จงัหวดัสมุทรปราการมคีวามชุกของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัและโรคหดืต ่าที่สุดรองจากกรุงเทพมหานคร แต่มีโรงพยาบาล
ชุมชนทีส่ามารถใหข้อ้มลูไดเ้พยีง 4 โรงพยาบาล ซึง่อาจไม่เพยีงพอ นกัวจิยัจงึเลอืกจงัหวดันนทบุรซีึง่เป็นจงัหวดัปรมิณฑล
ของกรุงเทพมหานครเช่นเดยีวกบัสมุทรปราการเป็นพืน้ทีต่วัอย่างอกีหนึ่งจงัหวดั  

 
นอกจากนี้ นักวิจยัเลือกจงัหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นที่ตัวอย่างอีกหนึ่งจงัหวัด เนื่องจากมีการจัดบรกิารตรวจ  

spirometry ที่น่าสนใจ เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการให้บริการ spirometry มาอย่างยาวนานและมีเครื่อง spirometer ใน
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โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อใชเ้ป็นกรณีศกึษาส าหรบัใหค้ าแนะน าเชงินโยบายทีเ่กีย่วกบัการจดับรกิาร spirometry ใน
โรงพยาบาลชุมชนอกีดว้ย 

 
การเกบ็ขอ้มลู 
นกัวจิยัพฒันาประเดน็ (concept) และค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัและบรบิททีม่ผีลต่อการจดับรกิาร spirometry 

และการเข้าถึงบริการ spirometry ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและผู้ป่วยโรคหืดในพื้นที่ ทัง้นี้  ด้วยข้อจ ากัดเรื่อง
ระยะเวลาและงบประมาณ ท าให้ไม่สามารถเก็บขอ้มูลผ่านการสมัภาษณ์ผู้ป่วยได้โดยตรง อีกทัง้การสมัภาษณ์หรอืจดั
สนทนากลุ่มผูป่้วยโรคทัง้ 2 โรค เป็นกระบวนการทีต่้องอาศยัความระมดัระวงัค่อนขา้งสงู เน่ืองจากผูป่้วยมพีลงังานจ ากดั 
เหนื่อยง่าย และไม่สามารถหายใจไดส้ะดวก จงึอาจจะเป็นไปไดย้ากทีจ่ะเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยซึ่งจ าเป็นต้องใชร้ะยะเวลาใน
การเกบ็ขอ้มูล การศกึษานี้จงึใช้วธิกีารเกบ็ขอ้มูลผ่านตวัแทน (proxy interview) ซึง่ใชก้ระบวนการสนทนากลุ่มเจา้หน้าที่ผู้
ใหบ้รกิารหรอืเกีย่วขอ้งกบัการตรวจ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน  

 
การสนทนากลุ่มจดัขึน้ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยจดัขึน้ในพืน้ทีข่องแต่ละจงัหวดั ใชเ้วลา

ในการสนทนากลุ่มประมาณ 2-3 ชัว่โมง 
 

ตารางท่ี 2 พืน้ท่ีเป้าหมาย ประเภท และจ านวนของผูเ้ข้ารว่มสนทนากลุม่ 
พืน้ทีเ่ป้าหมาย ประเภทของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน (คน) 

จงัหวดันนทบรีุ แพทย ์ 1 
พยาบาล 4 

จงัหวดัสมทุรปราการ พยาบาล 4 
จงัหวดัสงขลา แพทย ์ 1 

พยาบาล 6 
นกักายภาพบ าบดั 1 
นกัวชิาการสาธารณสุข 1 

จงัหวดัเชียงใหม่ พยาบาล 9 
นกักายภาพบ าบดั 3 

 
การวเิคราะหข์อ้มลู 
นักวจิยัท าการตคีวามและวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) ทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุ่ม ใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูล

การส ารวจโรงพยาบาลและประเดน็ (concept) ทีก่ าหนดไว ้
 
(2) การสมัภาษณ์เชงิลกึ 

เพื่อตอบต่อวตัถุประสงคเ์รื่องความเป็นไปได้ในการลงทุนจดับรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน นักวจิยั
เกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพ โดยใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึง่มโีครงสร้าง (semi-structure interview) ซึง่พฒันาโดยใชข้อ้มูล
เบือ้งตน้ทีไ่ดจ้ากการส ารวจโรงพยาบาลและการวเิคราะหฐ์านขอ้มลู 

 
การเกบ็ขอ้มลู 
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ผู้ปฏิบตัิงานและผู้ก าหนดนโยบายทัง้ในระดบัชาติและระดบัโรงพยาบาล เช่น ส านักบรหิารการสาธารณสุข 
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิผูอ้ านวยการและผูบ้รหิารโรงพยาบาลชุมชน รวมถงึ
แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบับรกิาร spirometry โดยนักวิจยัส่งหนังสอืขอความอนุเคราะห์เข้าสมัภาษณ์และแนว
ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์ไปยงัหวัหน้าหน่วยงานแต่ละแห่งเพื่อใหห้วัหน้าหน่วยงานเหล่านัน้ มอบหมายผูป้ฏบิตังิานและ
ผูก้ าหนดนโยบายทีเ่หมาะสมต่อแนวค าถาม 

 
การสมัภาษณ์เชงิลกึจดัขึน้ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2559 – มนีาคม พ.ศ. 2560 โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ

ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี– 1 ชัว่โมง 30 นาท ีต่อผูใ้หส้มัภาษณ์ 1 คน 
 
ตารางท่ี 3 รายละเอียดผูใ้ห้สมัภาษณ์ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเรื่องโรคปอด 3 
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 2 
ผูแ้ทนจากส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 1 
ผูแ้ทนจากสมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย 1 
ผูแ้ทนจากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ 2 
ผูแ้ทนจากส านักบริหารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 2 
ผูแ้ทนจากคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 1 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจงัหวดั 3 จงัหวดั 3 
ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ* 1 
รวม 16 
* หมายเหตุ ผูต้รวจราชการ 3 คน ไมย่นิยอมใหส้มัภาษณ์ 2 คน และอกีหนึง่คนสง่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในโรงพยาบาลศนูย์เป็นผูแ้ทนใหส้มัภาษณ์ 

 
การเกบ็ขอ้มลู 
นักวิจยัพัฒนาประเด็น (concept) และค าถามที่เกี่ยวข้องกบัความเป็นไปได้ในการจดับรกิาร spirometry ใน

โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนบรบิทแวดลอ้มอื่นๆ ทีส่่งเสรมิหรอืเป็นอุปสรรคต่อการจดับรกิาร spirometry ในพืน้ทีด่งักล่าว 
นกัวจิยัท าการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มลูแบบซึง่หน้า (face-to-fact interview) หรอืทางโทรศพัท ์ขึน้อยู่กบัความสะดวกของผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยผู้ให้ขอ้มูลไดร้บัค าถามสมัภาษณ์ล่วงหน้าก่อนการให้สมัภาษณ์ ทัง้นี้นักวจิยัได้ท าการบนัทกึเสยีงการสนทนา
ระหว่างสมัภาษณ์ทุกครัง้ โดยไดร้บัความยนิยอมจากผูใ้หส้มัภาษณ์ บนัทกึการสมัภาษณ์จะถูกถอดและเรยีบเรยีงแบบค า
ต่อค าเพื่อใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

 
การวเิคราะหข์อ้มลู 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content) เพื่อหาปัจจยัหรอืบริบทแวดล้อม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการ

ใหบ้รกิารตรวจ spirometry และเพื่อประเมนิความเป็นไปได้/ความเหมาะสมในการลงทุนใหม้บีรกิารดงักล่าวในโรงพยาบาล
ชุมชนต่อไปในอนาคต  
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(3) การทบวนเอกสาร 
การศกึษาใช้การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัวตัถุประสงค์การศกึษาร่วมด้วย เอกสารได้แก่ วรรณกรรมใน

วารสารวชิาการ เอกสารตีพมิพ์เผยแพร่ของหน่วยงานราชการ วทิยานิพนธ์ รายงานประจ า ปี รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้ง 
 
2.3 การอนุมติัด้านจริยธรรมการวิจยั 

 
การศกึษานี้ไดร้บัการอนุมตัใิหด้ าเนินโครงการวจิยัจากสถาบนัพฒันาการคุม้ครองวจิยัในมนุษย ์(สคม.) เมื่อวนัที ่

7 เมษายน พ.ศ. 2559  
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา 
 
3.1       การมีอยู่ของบริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ผลการศกึษาเกีย่วกบัการมอียู่ของบรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ การมี
อยู่ของเครื่อง spirometer การมอียู่ของบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร spirometry และการมอียู่ของบรกิาร spirometry 

 
3.1.1 การมีอยู่ของเครือ่ง spirometer 
(1) การมอียู่ของเครือ่ง spirometer 

จากโรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจ 374 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทีม่เีครื่อง spirometer 177 แห่ง (รอ้ยละ 47) หาก
พจิารณาตามประเภทของโรงพยาบาลที่ตอบแบบส ารวจ โรงพยาบาลศูนยท์ุกแห่งมเีครื่อง spirometer (รอ้ยละ 100) ส่วน 
โรงพยาบาลทัว่ไป 35 แห่ง (รอ้ยละ 88) และโรงพยาบาลชุมชน 131 แห่ง (รอ้ยละ 41) มเีครื่อง spirometer ทัง้นี้ เมื่อแบ่ง
โรงพยาบาลตามระดับที่ระบุใน service plan พบว่าร้อยละของการมีเครื่องจะลดลงตามระดับของโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลระดับ A ทัง้หมดที่ตอบแบบสอบถามมีเครื่อง spirometer ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือ
โรงพยาบาลระดบั F3 มรีอ้ยละของการมเีครื่องน้อยทีส่ดุคอืรอ้ยละ 11 ดงัแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 การมีอยู่ของเครือ่ง spirometer แยกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทรพ. รพ.ท่ีตอบแบบส ารวจ รพ.ท่ีมีเครื่อง (ร้อยละ) 
โรงพยาบาลศนูย ์ 11 11 (100) 

โรงพยาบาลระดบั A 11 11 (100) 
โรงพยาบาลทัว่ไป 40 35 (88) 

โรงพยาบาลระดบั S 22 20 (91) 
โรงพยาบาลระดบั M1 18 15 (83) 

โรงพยาบาลชมุชน 323 131 (41) 
โรงพยาบาลระดบั M2 42 32 (76) 
โรงพยาบาลระดบั F1 34 24 (71) 
โรงพยาบาลระดบั F2 212 71 (33) 
โรงพยาบาลระดบั F3 35 4 (11) 

รวม 374 177 (47) 

 
(2) จ านวนเครือ่ง spirometer  

ในส่วนของจ านวนเครื่อง spirometer ที่มอียู่ในโรงพยาบาลที่ตอบแบบส ารวจ พบว่า โรงพยาบาลชุมชนส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 60) ไม่มเีครื่อง spirometer และมเีครื่อง spirometer 1 เครื่อง รอ้ยละ 32 ส าหรบัโรงพยาบาลทัว่ไปมีเพยีง
รอ้ยละ 12 ทีไ่ม่มเีครื่อง spirometer และประมาณครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 55) มเีครื่อง spirometer 1 เครื่อง สว่นโรงพยาบาลศนูย ์
มากกว่ารอ้ยละ 90 มเีครื่อง spirometer มากกว่า 1 เครื่อง (รปูที ่2)  
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รปูท่ี 2 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีเครือ่ง spirometer ในจ านวนต่างๆ จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 
(3) ขอ้มลูเกีย่วกบัการใชง้านเครือ่ง spirometer 

เครื่อง spirometer ทีม่อียู่ในโรงพยาบาลต่างๆ ทีต่อบแบบส ารวจและยงัมกีารใชง้านอยู่ในปัจจุบนั มอีายุการใช้
งานตัง้แต่น้อยกว่า 1 ปี ถงึ 19 ปี (เฉลีย่ 4 ปี) ทัง้นี้ หากพจิารณาเฉพาะเครื่อง spirometer ทีจ่ดัซือ้มาภายในระยะเวลา 5 ปี 
พบว่า จากจ านวนเครื่อง spirometer 98 เครื่องที่มอียู่ในโรงพยาบาลชุมชนและมกีารระบุสถานะเรื่องของการใช้งานใน
ปัจจุบนั มเีครื่องจ านวน 12 เครื่อง (รอ้ยละ 12) ทีไ่ม่ไดถู้กใชง้านในปัจจุบนั โดยมโีรงพยาบาล 3 แห่งใหเ้หตุผลว่า ไม่ไดใ้ช้
งานเน่ืองจากไม่มบีุคลากรทีผ่่านการอบรมการใชเ้ครื่อง และการขาดอุปกรณ์ตรวจสอบการท างาน (calibration) ของเครื่อง 

 
จากจ านวนเครื่อง spirometer ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลที่ตอบแบบส ารวจและระบุยี่ห้อของเครื่องทัง้หมด 248 

เครื่อง ยีห่อ้ทีม่กีารใชม้ากทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื COSMED (รอ้ยละ 21) MIR (รอ้ยละ 20) และ CHEST (รอ้ยละ 14) โดยมี
ราคาทีจ่ดัซือ้ต ่าสุด 30,000 บาท สงูสดุ 1,500,000 บาท (ค่ามธัยฐานของราคาเฉลีย่เครื่องแต่ละยีห่อ้ 213,375 บาท) ทัง้นี้  
ร้อยละ 90 ของเครื่อง spirometer ถูกจัดซื้อโดยงบประมาณของโรงพยาบาล และเงินบ ารุงโรงพยาบาล ส่วนแหล่ง
งบประมาณอื่นๆ ไดแ้ก่ งบลงทุน งบค่าเสือ่ม งบจากกองทุนต่างๆ เป็นตน้ และมเีพยีงรอ้ยละ 10 ทีไ่ดม้าจากการบรจิาค 

 
(4) วธิกีารคดัเลอืกเครือ่ง spirometer 

โรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจมวีธิกีารคดัเลอืกเครื่อง spirometer แตกต่างกนัไป บางแห่งใชห้ลายวธิปีระกอบ
กนั วธิทีีม่กีารใชม้ากทีส่ดุคอืการสอบถามขอ้มลูจากโรงพยาบาลอื่น รองลงไปคอืพจิารณาขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากบรษิทัเครื่องมอื



  18  
 

แพทย ์และวธิกีารอื่นๆ เช่น ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัจดัสรรใหห้รอืแนะน ารุ่น/คุณลกัษณะจ าเพาะ (specification) ของ
เครื่องที่ควรจดัซื้อ หรอืแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล จดัซื้อมาให้โดยผู้ตอบแบบส ารวจ (ผู้ใช้งานเครื่อง) ไม่ได้เลอืกเอง  
นอกจากนี้ วธิกีารอื่นๆ ได้แก่ การได้รบับรจิาคมา (ไม่ได้เลอืกเครื่องเอง) พจิารณาเลอืกซื้อตามมาตรฐานที่ก าหนดโดย
สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย/ส านักโรคจากการประกอบอาชพี/ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทราบจากแหล่ง
ฝึกอบรมการใช้เครื่อง และการค้นหาข้อมูลจาก internet (รูปที่ 3) ทัง้นี้  หากพิจารณาแยกตามประเภทโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์มวีธิกีารคดัเลอืกเครื่อง spirometer โดยอาศยัการสอบถามขอ้มูลจากโรงพยาบาลอื่น และการพจิารณา
ขอ้มลูจากบรษิทัเครื่องมอืแพทยเ์ป็นหลกัเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประมาณ 3 ใน 
4 ใช้สองวธิกีารดงักล่าว) อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลศูนยใ์ช้วธิกีารพจิารณาขอ้มูลจากบรษิทัเครื่องมอืแพทย์ (รอ้ยละ 50 
ของโรงพยาบาลศูนย์ทัง้หมด) มากกว่าการสอบถามขอ้มูลจากโรงพยาบาลอื่น (รอ้ยละ 25) ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาล
ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทีใ่ชว้ธิสีอบถามจากโรงพยาบาลอื่นมากกว่า 

 

 
รปูท่ี 3 วิธีในการคดัเลือกเครือ่ง spirometer (รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีใช้แต่ละวิธี) 

 
(5) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมเีครือ่ง spirometer ในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเครื่อง spirometer ได้แก่ ภูมิภาค ระดบัของ
โรงพยาบาล และการมอียู่ของบุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรม โดย (1) ภาคเหนือมโีอกาสมเีครื่อง spirometer มากกว่าภาคกลาง 
8 เท่า (2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดบั F1 และ M2) และโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั M1 เป็น
ต้นไป) มีโอกาสมีเครื่อง spirometer เป็น 5 เท่า และ 6 เท่า ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F2 และ F3) 
ตามล าดบั (3) โรงพยาบาลทีม่บีุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรมการใช ้spirometer มโีอกาสมเีครื่อง 48 เท่าของโรงพยาบาลทีไ่ม่มี
บุคลากร รายละเอยีดแสดงในตารางที ่5 

 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีเครือ่ง spirometer 
 Sig. Exp (B) 95% C.I. for EXP(B) 
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Lower Upper 

ภมิูภาค (อ้างอิง=ภาคกลาง) 0.031    

 ภาคเหนือ 0.004 7.936 1.930 32.623 

 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 0.464 1.496 0.509 4.398 

 ภาคใต ้ 0.218 2.256 0.618 8.236 

ระดบัของโรงพยาบาล (อ้างอิง=ระดบั F3 และ F2) 0.000    

 ระดบั F1 และ M2 0.000 4.887 2.047 11.666 

 ระดบั M1 ขึน้ไป 0.015 5.568 1.404 22.087 

พืน้ท่ีนิคมอตุสาหกรรม (อ้างอิง=ไม่อยู่ในพืน้ท่ี) 0.909 0.946 0.368 2.435 

บคุลากรท่ีได้รบัการอบรม (อ้างอิง=ไม่มีบคุลากร) 0.000 48.259 21.474 108.457 

จ านวนผูป่้วย COPD ในจงัหวดั 0.237 0.998 0.995 1.001 

 
ในจ านวน 197 โรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจว่าไม่มเีครื่อง spirometer นัน้ 122 โรงพยาบาล (รอ้ยละ 62) ให้

เหตุผลของการไม่มเีครื่อง ซึง่สรุปไดว้่าสาเหตุหลกัเกดิจาก (1) ขาดงบประมาณในการจดัซือ้หรอืเครื่องมรีาคาแพง (2) ขาด
บุคลากรทีม่คีวามรู้ความเชีย่วชาญทีส่ามารถใหบ้รกิารได ้และ (3) จ านวนผูป่้วยในพืน้ทีน้่อย โดยมโีรงพยาบาลทีม่ปัีญหา
ขาดงบประมาณเพยีงอย่างเดยีวอยู่รอ้ยละ 47 โรงพยาบาลทีม่ปัีญหาทัง้ขาดงบประมาณและบุคลากรผูใ้หบ้รกิาร รอ้ยละ 15 
โรงพยาบาลทีม่ปัีญหาขาดบุคลากรเพยีงอย่างเดยีวรอ้ยละ 14 ในขณะทีม่โีรงพยาบาลรอ้ยละ 5 ทีใ่หเ้หตุผลว่าจ านวนผูป่้วย
มน้ีอย (รปูที ่4) 

 
นอกจากนี้ มโีรงพยาบาลรอ้ยละ 16 ทีใ่หเ้หตุผลอื่นๆ ไดแ้ก่ ไม่ใช่นโยบายหรอืไม่สอดคลอ้งกบันโยบายหรอืแผน

ของโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ไมม่คีวามพรอ้มเพยีงพอต่อการเปิดบรกิาร เกนิขดีความสามารถของโรงพยาบาล 
ยงัไม่มีการเปิดให้บรกิารคลินิกโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัหรือคลินิกโรคหืด ไม่มีความจ าเป็นเนื่องจากสามารถส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลทีม่บีรกิารหรอืใชเ้ครื่องร่วมกบัโรงพยาบาลอื่นได ้เป็นตน้ 
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รปูท่ี 4 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีให้เหตผุลของการไม่มีเครือ่ง spirometer แต่ละเหตผุล  

 
ขอ้มูลเรื่องปัจจยัของการไม่มเีครื่อง spirometer ในโรงพยาบาลทีไ่ดจ้ากการส ารวจสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก กล่าวคือปัญหาหลักในพื้นที่ที่ท าให้ไม่สามารถจัดซื้อเครื่องได้ คือ ขาด
งบประมาณ ทัง้นี้ ปัจจยัที่ส าคญัส าหรบัการใช้งบประมาณในพื้นที่ คอืแนวนโยบายของผู้บรหิาร อนัได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหรอืนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั ซึง่ในบางพืน้ทีม่กีารใหค้วามส าคญักบัปัญหาสขุภาพอื่น อนัอาจเป็นประเดน็
ส าคญัทีก่ าหนดมาจากนโยบายสว่นกลาง หรอืเป็นประเดน็ทีเ่กดิมากกว่าในพืน้ที ่หรอืเป็นประเดน็เร่งด่วนทีต่อ้งรบีแกไ้ข 

 
“COPD มนัไม่รุนแรงเฉียบพลนั มนัยงัรอได ้ผูบ้รหิารเขาไม่คดิว่าส าคญั กเ็ลยไม่มงีบประมาณมาในสว่นนี้ ” 
 
“ปีนี้ โรคไตเขามาแรง เค้ากต็้องลง (ทุน) ทีโ่รคไตก่อน COPD กแ็ผ่วไป เรือ่งพวกนี้กต็้องแล้วแต่ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล หรอืไม่กน็ายแพทย ์สสจ.” 
 
ในพื้นที่ที่มีการจัดการเกี่ยวกับโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังได้ดี กล่าวคือมีคลินิกโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังมีเครื่อง 

spirometer และมบีุคลากรที่ไดร้บัการอบรมและสามารถใหบ้รกิารได ้ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเหล่านัน้ให้ความส าคญักบั 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซึง่อาจเป็นเพราะโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นหนึ่งในปัญหาหลกัของพืน้ทีด่ว้ย  

 
“สไปโรมเิตอรเ์นีย่เราไม่มปัีญหาเพราะว่าเราซื้อมาแลว้ คอืเหมอืนกบัว่าเราใชง้บลงทุนกลางน่ะ คอืผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชนทุกคนเหน็พอ้งตอ้งกนัว่าจะซื้อ กเ็ลยจดัซื้อกนัแลว้กแ็จกจ่ายใหทุ้กๆ โรงพยาบาล” 
 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเหน็ว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็มากอาจไม่จ าเป็นต้องมเีครื่อง spirometer เนื่องจากใน

พื้นที่มีจ านวนผู้ป่วยน้อย ซึ่งไม่น่าจะคุ้มค่าในแง่ของการให้บรกิาร อีกทัง้ไม่ส่งผลดีต่อคุณภาพการบรกิาร เนื่องจากผู้
ใหบ้รกิารจ าเป็นตอ้งใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง เพื่อทีจ่ะไดม้ทีกัษะในการตรวจ spirometry ไดเ้ป็นอย่างด ี 
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“มนัเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็กต็ามจ านวนผูป่้วยในพื้นที ่แลว้ผูป่้วย COPD กย็ิง่น้อยไปใหญ่ ไม่มผีูป่้วยมาให้
พยาบาลฝึกตรวจ แลว้พอไม่ไดต้รวจไม่ไดอ้่านผลไม่ได ้coach ผูป่้วยสม า่เสมอ มนักล็มื กท็ าไดไ้ม่ดเีหมอืนเดมิ ... ทีท่ีผู่ป่้วย
น้อยมากๆ เนีย่ ไม่ควรมหีรอก เพราะเคา้จะไม่ไดฝึ้ก” 

 
“แต่ส าคญัทีสุ่ดเลยในการท า spirometry กค็อืว่า เจา้หน้าที ่ต้อง maintain ตวัเอง หมายความว่า คอื เขาจะต้อง

ท าอยู่ตลอดเวลา เพราะพวกนี้เป็นอนัทีต่อ้งใชป้ระสบการณ์...บางคนอบรมไปแลว้ไม่ไดใ้ช.้..พอกลบัไปเขาไม่ไดท้ า บางคน
อบรมไปแลว้ไม่มเีครือ่ง เพราะฉะนัน้เขากล็มื อย่างนี้  เพราะฉะนัน้มนัมปัีญหาค่อนขา้งเยอะ เรากไ็ม่รูว้่าทีเ่ราอบรมไปเนีย่ 
จรงิ ๆ แลว้เหลอืกีค่นทีท่ าได”้ 

 
อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนบางส่วนซึ่งมีแพทย์ที่ให้ความสนใจกบัโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั

ประจ าอยู่ทีโ่รงพยาบาล ชีว้่า การทีโ่รงพยาบาลจะมหีรอืไม่มเีครื่อง spirometer ควรขึน้อยู่กบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่เพราะ
หากโรงพยาบาลขนาดเลก็ทีม่คีวามพรอ้ม แมจ้ะมผีูป่้วยไมม่าก แต่กม็ผีูป่้วยทีต่อ้งดแูลประจ า และมแีพทยแ์ละพยาบาลทีใ่ห้
ความสนใจ ภาครฐักค็วรส่งเสรมิและใหก้ารสนับสนุนในเรื่องดงักล่าว รวมถงึในบางกรณีทีแ่มจ้ะเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็
ในพืน้ที่ทีม่ปีระชากรน้อย แต่โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอาจเป็นปัญหาส าคญัในพื้นทีน่ัน้  หรอืพื้นทีต่ัง้ของโรงพยาบาลเหล่านัน้ 
อาจอยู่ในเขตทีม่คีวามจ าเป็นต้องใช้การตรวจ spirometry มากกว่าพื้นทีอ่ื่น เช่น ตัง้อยู่ในเขตโรงงานหรอืลกัษณะการใช้
ชวีติหรอืการประกอบอาชพีของคนในพืน้ทีต่อ้งสมัผสัสารทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรค 
 
3.1.2 การมีอยู่ของบุคลากรท่ีได้รบัการอบรมการใช้ spirometer 

ขอ้มลูในตารางที ่6 แสดงใหเ้หน็ว่า ในจ านวนโรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจเรื่องการมอียู่ของบุคลากร 359 แห่ง 
มโีรงพยาบาลทีม่บีุคลากรอย่างน้อย 1 คนไดร้บัการอบรมการใชเ้ครื่อง spirometer 152 แห่ง (รอ้ยละ 42) โรงพยาบาลศนูย์
ระบุว่ามบีุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรมทุกแห่ง โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทีต่อบแบบส ารวจมบีุคลากรไดร้บัการ
อบรม 33 แห่ง (รอ้ยละ 89) และ 108 แห่ง (รอ้ยละ 35) ตามล าดบั ทัง้นี้ หากแบ่งประเภทโรงพยาบาลตามทีร่ะบุในservice 
plan พบว่า โรงพยาบาลระดบั A มรีอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่บีุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรมการใชเ้ครื่อง spirometerมากทีสุ่ด 
และร้อยละของการมอียู่จะลดลงตามระดบัของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลระดบั F3 มรี้อยละของการมอียู่ของบุคลากร
น้อยทีส่ดุ  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  22  
 

ตารางท่ี 6 การมีอยู่ของบุคลากรท่ีได้รบัการอบรมการใช้ spirometer แยกตามประเภทของโรงพยาบาล 
ประเภทรพ. จ านวน รพ.ท่ีตอบแบบส ารวจ จ านวน รพ. ท่ีมีบคุลากรท่ีได้รบัการอบรม (ร้อยละ) 

โรงพยาบาลศนูย ์ 11 11 (100) 
โรงพยาบาลระดบั A 11 11 (100) 

โรงพยาบาลทัว่ไป 37 33 (89) 
โรงพยาบาลระดบั S 19 18 (95) 
โรงพยาบาลระดบั M1 18 15 (83) 

โรงพยาบาลชมุชน 311 108 (35) 
โรงพยาบาลระดบั M2 39 25 (64) 
โรงพยาบาลระดบั F1 31 18 (58) 
โรงพยาบาลระดบั F2 207 62 (30) 
โรงพยาบาลระดบั F3 34 3 (9) 

รวม 359 152 (42) 

 
 

นอกจากนี้ ยงัพบว่า โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่เีครื่อง spirometer มบีุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรม
การใช้เครื่อง spirometer ทุกแห่ง ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน 25 แห่งจากทัง้หมด 122 แห่ง (ร้อยละ 20) มีเครื่อง 
spirometer แต่ไม่มบีุคลากรทีไ่ดร้บัการอบรมการใชเ้ครื่องอยู่ในโรงพยาบาล (รปูที ่5) อย่างไรกต็าม ถงึแมบุ้คลากรจะไดร้บั
การอบรมดงักล่าวแลว้ ส าหรบัการอบรมของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยซึ่งมกีารประเมนิผลการอบรมดว้ย พบว่ามี
บุคลากรบางส่วนที่ระบุว่า ยงัไม่ผ่านการประเมนิผลจากทางสมาคมฯ เนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ยงัไม่ได้ส่งผลการ
ตรวจไปให้สมาคมฯ ประเมนิ/ยงัส่งไม่ครบ อยู่ระหว่างรอเก็บเคสที่จะตรวจหรอืรอผลการพิจารณาจากสมาคมฯ เครื่อง 
spirometer ทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลไม่ไดม้าตรฐานจงึไม่สามารถสง่ผลการตรวจได ้การทีบุ่คลากรยงัไม่ผ่านการประเมนิผลจาก
ทางสมาคมฯ นัน้พบในโรงพยาบาลทุกระดบั  
 

 
รปูท่ี 5 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรท่ีได้รบัการอบรม (เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีเครือ่ง spirometer) 
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การมีอยู่ของบุคลากรที่ได้รบัการอบรมนับเป็นเรื่องที่ส าคญัมากส าหรบัการจดับรกิาร spirometry ข้อมูลเชิง
คุณภาพทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชงิลกึชีใ้หเ้หน็ว่าปัญหาเรื่องบุคลากรอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 เรื่องดงันี้ 

1. การไม่มบีุคลากรทีส่ามารถใหบ้รกิาร spirometry ไดน้ัน้ เกดิจากการมบีุคลากรไม่เพยีงพอในโรงพยาบาล
ส่วนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน การให้บรกิาร spirometry จงึมกัถูกมอบหมายให้เป็นหน้าที่ของ
พยาบาล ซึง่ต้องแบกรบัภาระงานอื่นอยู่แลว้ ท าใหม้ภีาระงานมากเกนิไป จนพยาบาลไม่สามารถจดัการให้
ตนเองใหบ้รกิารตามภาระงานทีไ่ดร้บัไดท้นั 

 
“บุคลากรทีจ่ะท าอนันี้ส าคญั เพราะตอนนี้ เท่าทีผ่มทราบ ทีว่่ามเีครือ่งแต่ไม่ได้ท ากเ็พราะว่าเคา้ไม่ไดแ้ยก
งานเฉพาะ เคา้กเ็ป็นพยาบาลทีต่อ้งท าหน้าทีป่กตขิองเคา้ อนัน้ีกเ็ป็นงานทีเ่พิม่เขา้มา” 
 
“ถงึมเีครือ่งมอืแลว้ ในภาระทีพ่ยาบาล OPD ทุกที ่พยาบาลหนึง่คนไม่ไดด้งูานเดยีว มนัจะดหูลายงาน แลว้
มาฝึกตวันี้อกีตวั มนักเ็ป็นภาระทีเ่ราคงบรหิารจดัการในอตัราก าลงั ณ ปัจจุบนัน้ีไม่ค่อยไดอ้่ะค่ะ” 
 
“แต่เราเนีย่หลายหน้า หลายอย่าง คนนึง HT, DM เป็นหวัหน้า OPD แลว้มา COPD clinic แลว้อะไรอกี ไป
นิเทศก์พื้นที ่เยีย่มบ้านกพ็ยาบาลคนนี้  ทุกอย่างอ่ะค่ะ ทนีี้ เราจะมาเชีย่วชาญตรงนี้  แล้วกน็านๆ  เราเจอ 
case ท ีทนีี้ความเชีย่วชาญเราจะไม่มอียู่แลว้”  
 
ทัง้นี้ พบว่าในจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่เป็นพืน้ทีต่วัอย่างทีม่กีารใหบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง มกีารจดัการเรื่องบุคลากรโดยใหน้กักายภาพบ าบดัเป็นผูใ้หบ้รกิารตรวจ spirometry แทนพยาบาลอยู่
ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง ซึง่ช่วยแกปั้ญหาเรื่องบุคลากรไม่เพยีงพอไดเ้ป็นอย่างด ี 

 
2. บุคลากรไม่มีความเชี่ยวชาญในการให้บริการ spirometry กล่าวคือ บุคลากรจ านวนหนึ่งที่ให้บริการ 

spirometry ในปัจจุบนั ไม่เคยเขา้รบัการอบรมการตรวจ spirometry หรอืเขา้รบัการอบรมฯ แต่ไม่ผ่านการ
ประเมนิรบัรองใหส้ามารถตรวจ spirometry ดงันัน้บรกิาร spirometry ทีใ่หก้บัผูป่้วยจงึอาจไม่ไดม้าตรฐาน 
ทัง้นี้ ประเดน็นี้จะไดก้ล่าวเพิม่เตมิในหวัขอ้ “ความเหมาะสมของการใหบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาล
ชุมชน” 
 

3. ไม่มแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการอ่านและแปลผล spirometry รวมถงึการวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนสว่นมากเป็นโรงพยาบาลขนาดไม่เกนิ 120 เตยีง มแีพทยห์ลายคนที่
เพิง่จบการศกึษามาปฏบิตังิานในฐานะแพทยใ์ชทุ้น และยงัไม่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง จงึไม่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญเชิงลกึในการวนิิจฉัยและรกัษาโรคดงักล่าว แม้โรงพยาบาลนัน้ๆ จะให้บรกิาร 
spirometry แต่กจ็ะมปัีญหาการแปลผลและการรกัษาโรค อกีทัง้แพทยเ์หล่านี้ประจ าอยู่ทีโ่รงพยาบาลแห่ง
หนึ่งๆ เป็นเวลาไม่นานก่อนที่จะหมุนเวยีนไปประจ าที่โรงพยาบาลแห่งอื่น บางคนอาจมีความสนใจและ
เรยีนรูเ้รื่องการใหบ้รกิาร spirometry ในขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลหนึ่ง เมื่อแพทยค์นน้ียา้ยออกไปแลว้ จะไม่
มผีูท้ีส่ามารถใหบ้รกิารไดอ้กี ดงันัน้หากไม่ไดเ้ป็นนโยบายของโรงพยาบาล กจ็ะไม่มกีารลงทุนในการจดัซือ้
เครื่อง spirometer และจดัสรร/พฒันาบุคลากรขึน้มารองรบัการใหบ้รกิารในระยะยาว 
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3.1.3 บริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
(1) ปรมิาณการใหบ้รกิาร 

โรงพยาบาลทัง้หมดทีใ่หข้อ้มลูเรื่องปรมิาณการใหบ้รกิาร spirometry จ านวน 156 แห่ง มคี่ามธัยฐาน (median) 
ของปรมิาณการให้บรกิารดงักล่าว 20 ครัง้/เดือน โดยโรงพยาบาลศูนย์มปีรมิาณการให้บรกิารนี้มากที่สุด รองลงมาคือ
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยมคี่ามธัยฐานเท่ากบั 42.5, 25 และ 14.25 ครัง้/เดอืน ตามล าดบั ทัง้นี้ หาก
พิจารณาจ านวนเครื่อง spirometer ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลด้วย พบว่า ในกรณีที่มีเครื่อง spirometer 1 เครื่องเหมือนกนั 
สดัสว่นจ านวนโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทีใ่หบ้รกิาร spirometry มากกว่าหรอืเท่ากบั 40 ครัง้ต่อเดอืน สงูกว่า
โรงพยาบาลชุมชน ซึง่ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบักรณีทีม่เีครื่อง spirometer 2 เครื่องขึน้ไปเช่นกนั 

 

 
รปูท่ี 6 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณการให้บริการ spirometry มากกว่าและน้อยกว่า 40 ครัง้ต่อเดือน 

จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลและจ านวนเครือ่ง spirometer ท่ีมี  
 
เมื่อพจิารณาระยะเวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารตรวจ spirometry พบว่า ค่ามธัยฐานของเวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิาร 1 

ครัง้กรณีทดสอบโดยใชย้าขยายหลอดลมใชเ้วลา 30 นาท ีกรณีไม่ใช้ยาขยายหลอดลมใช้เวลา 20 นาท ีโดยมคี่ามธัยฐาน
ของค่าบรกิารกรณีการตรวจโดยใช้ยาขยายหลอดลมและไม่ใช้ยาขยายหลอดลมเท่ากบั 400 และ 300 บาท ตามล าดบั 
อย่างไรกต็าม แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญไดใ้หค้วามเหน็ว่า การทดสอบโดยใชย้าขยายหลอดลมโดยปกตแิลว้ใชเ้วลา 60 นาท ีและ
ไม่ควรต ่ากว่านัน้ ซึ่งเวลานี้รวมการให้ยาขยายหลอดลมและเวลาพกัแล้วด้วย หากต ่ากว่านัน้อาจเป็นไปได้ว่าการตรวจ 
spirometry ไม่ไดเ้ป็นไปตามเกณฑก์ าหนดไว ้

 
(2) การใหบ้รกิารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry 

การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry ในกรณีวนิิจฉัยโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลศูนย ์4 
แห่ง (รอ้ยละ 50 ของโรงพยาบาลศูนยท์ัง้หมดทีต่อบแบบส ารวจประเดน็นี้) มกีารใหบ้รกิาร spirometry ในการวนิิจฉัยโรค
หดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในผูป่้วยทุกราย ในขณะทีม่โีรงพยาบาลทัว่ไป 8 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 41 แห่ง (รอ้ยละ 
29 และ 35 ตามล าดบั) ระบุว่าใหบ้รกิารตรวจในการวนิิจฉัยโรคดงักล่าวในผู้ป่วยทุกราย ทัง้นี้ ขอ้มูลจากโรงพยาบาล 87 
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แห่งชี้ว่า เหตุผลของการไม่ตรวจ spirometry ในการตรวจวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัทุกราย ได้แก่ 
วธิกีารตรวจวนิิจฉัยขึน้กบัดุลพนิิจของแพทย ์(รอ้ยละ 40 ของโรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจขอ้น้ี) spirometry มขีอ้จ ากดั/
ขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยเดก็ ผูส้งูอายุ ผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น ความดนัโลหติสงูทีย่งัควบคุมไดไ้ม่ด ีผ่าตดัลอกต้อกระจก โรคหวัใจ 
ผูป่้วยที่มอีาการเหนื่อย เป็นต้น (ร้อยละ 18) จ านวนผู้ป่วยมากประกอบกบัการมขีอ้จ ากดัเรื่องเวลาในการให้บรกิารและ
บุคลากร (ร้อยละ 16) ข้อจ ากดัเรื่องเครื่อง spirometer และชิ้นส่วนหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น เครื่องช ารุดบ่อย ไม่ได้
มาตรฐาน ไม่ม ีsyringe ส าหรบั calibrate เครื่อง (ร้อยละ 7) และข้อจ ากดัเรื่องบุคลากร (ร้อยละ 6) (รูปที่ 7) ทัง้นี้ หาก
พจิารณาแยกตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่า เหตุผลเรื่องการตรวจวนิิจฉยัทีข่ ึน้กบัดุลพนิิจของแพทย์ยงัคงเป็นเหตุผล
หลกัของทุกประเภทโรงพยาบาลในการไม่ตรวจ spirometry ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทุกราย 

 

 
รปูท่ี 7 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีให้เหตผุลต่างๆ ของการไม่ใช้เครือ่ง spirometer ในการวินิจฉัยโรคหืดและโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทุกราย 
 
ขอ้มลูขา้งตน้สอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยพบว่าดุลพนิิจของแพทยเ์ป็น

ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยไดร้บัการสง่ต่อเพื่อตรวจ spirometry หรอืไม่ แพทยส์ว่นหนึ่งคดิว่าการวนิิจฉยัดว้ยการซกัประวตัิ
และตรวจร่างกายแม้จะไม่ได้ผลเทียบเท่ากับการตรวจ spirometry แต่ก็ไม่ได้มีความแตกต่างกันมากในแง่ของการ
วนิิจฉยัโรค 

 
“อย่างเวลาทีเ่ราท า easy COPD clinic เมือ่ไม่มี spirometer ก็รักษา COPD ได้ แต่มันไม่ได้มาตรฐานของ 

guideline แต่ถามว่ารกัษาได้ไหม...รกัษาได้ เพราะเราใช้ peak flow (meter- นักวจิยั) แต่ใช้ peak flow (meter- นักวจิยั) 
อย่างเดยีวไม่ได ้ต้องบวกกบัสมอง ทีจ่ะวนิิจฉัย COPD คอืเราต้องคดิ...โดยดูร่วมกบัประวตัอิย่างอืน่ เช่น สบูบุหรี ่เหนือ่ย
ง่าย มีเสยีง wheeze และเป่า peak flow (meter- นักวิจยั) ได้ต า่ๆ ก็จะเป็นอยู่แค่สองโรคคือแค่ asthma กับ COPD ซึง่ 
asthma กร็กัษาแลว้ดขีึ้น ส่วน COPD กไ็ม่ดขีึ้น...ซึง่การรกัษาแบบนี้  ถามว่าได้ 100% ไหม คดิว่าไดป้ระมาณ 95% ถ้าใช้
สมองบวกกบั peak flow (meter- นกัวจิยั)” 

 
ในขณะที่แพทย์อกีฝ่ายหนึ่งคดิว่า spirometer เป็นเครื่องมอืที่ส าคญัส าหรบัการวนิิจฉัย หากวนิิจฉัยโดยไม่ม ี

spirometer จะมโีอกาสผดิพลาดไดส้งู  
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“ถ้าถามหมอโรคปอด กต็้องบอกว่า spirometry มนัจ าเป็น จ าเป็นส าหรบัโรคปอดทุกโรค เพราะ spirometry มนั
ไม่ไดบ้อกเฉพาะเป็น obstructive อย่างเดยีว มนัเป็น restrictive กไ็ด ้คอืผูป่้วยบางทมีาหาเรามาเรือ่งเหนือ่ย เราไม่รูห้รอก 
ว่าคนนี้เหนือ่ย มนัเหนือ่ยดว้ยอะไร ถ้าเราตรวจแลว้เราตดัเรือ่งของ heart เรือ่งของอย่างอืน่ออกไป มนัเหลอืเรือ่งของ chest 
chest มันเหนือ่ยเยอะแยะเลย เป็นเรือ่งของ airway disease ก็ได้ เป็นเรือ่งของ lung parenchyma ก็ได้ เป็นเรือ่งของ 
neuromuscular ขา้งนอกกไ็ด ้ผูป่้วยกม็าดว้ยเรือ่งเหนือ่ยเหมอืนกนั ซึง่มนัแยกกนัไม่ได ้spiro(metry – นกัวจิยั) อาจจะเป็น
ตวัช่วย คอืประวตัสิว่นหนึง่เป็นตวัช่วยอยู่แลว้ แต่ว่า spiro(metery – นกัวจิยั) กจ็ะเป็นตวัช่วยทีจ่ะใชแ้ยก” 

 
ในส่วนของการใหบ้รกิาร spirometry นอกเหนือจากในโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัแลว้ การส ารวจนี้พบว่า 

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 90 และรอ้ยละ 73 ของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปที่
ตอบแบบส ารวจทัง้หมด ตามล าดบั) มกีารใหบ้รกิาร spirometry ในโรคอื่น สว่นโรงพยาบาลชุมชนมเีพยีงรอ้ยละ 30 ทีใ่ชใ้น
โรคอื่น ทัง้นี้ โรคอื่นๆ ทีม่กีารใหบ้ริการ spirometry ไดแ้ก่ การวนิิจฉัยและเฝ้าระวงัโรคที่เกดิจากการประกอบอาชพี (รอ้ย
ละ 26 ของโรงพยาบาลทีต่อบแบบส ารวจขอ้นี้) การวนิิจฉัยและตดิตามรกัษาโรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจอื่นๆ (รอ้ยละ 18) 
และใช้ในการตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจสมรรถภาพปอดก่อนเขา้ท างาน การตรวจสุขภาพทัว่ไป เป็นต้น (ร้อยละ 14) 
นอกจากนี้  ยังมีการใช้ในการตรวจเพื่อประเมินสมรรถภาพปอดก่อนการผ่าตัด โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน คลินิกเลิกบุหรี ่
โรคหวัใจ ฯลฯ (รปูที ่8) 

 
รปูท่ี 8 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีการใช้เครือ่ง spirometer ในแต่ละโรค นอกเหนือจากโรคหืด 

และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
 

(3) ความตอ้งการเครือ่ง spirometer 
โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่เีครื่อง spirometer อยู่แลว้ใหข้อ้มลูว่า มคีวามตอ้งการเครื่องเพิม่ขึน้อกี

รอ้ยละ 64 และรอ้ยละ 59 ตามล าดบั ในขณะทีโ่รงพยาบาลชุมชนเพยีงรอ้ยละ 32 ทีม่คีวามต้องการเครื่องเพิม่อกี ในส่วน
ของโรงพยาบาลที่ยงัไม่มเีครื่อง spirometer มโีรงพยาบาลชุมชนเพียงรอ้ยละ 51 เท่านัน้ที่ระบุว่ามคีวามต้องการเครื่อง 
spirometer ทัง้นี้ บางโรงพยาบาลไม่สามารถใหค้ าตอบได ้(กรณี “อื่นๆ”) โดยสว่นมากระบุว่าไม่ทราบนโยบายของผูบ้รหิาร
โรงพยาบาล (รูปที่ 9) นอกจากนี้ โรงพยาบาลที่แจง้ว่ามคีวามต้องการเครื่อง spirometer เพิม่ขึน้ และมแีผนในการจดัซื้อ
เครื่อง spirometer อยู่แลว้ ประกอบดว้ยโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน รอ้ยละ 71 รอ้ยละ 61 และ
รอ้ยละ 52 ตามล าดบั  
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รปูท่ี 9 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีความต้องการในการซ้ือเครือ่ง spirometer แยกตามประเภทโรงพยาบาล 
และการมีอยู่ของเครือ่ง 

 
(4) เหตุผลทีต่อ้งการเครือ่ง spirometer 

ในจ านวนโรงพยาบาล 142 แห่งทีม่คีวามตอ้งการเครื่อง spirometer เพิม่ขึน้และใหเ้หตุผลประกอบ มโีรงพยาบาล
กว่า 3 ใน 4 ทีใ่หเ้หตุผลว่าเพื่อจดัใหม้บีรกิารหรอืพฒันาบรกิารใหม้ศีกัยภาพมากขึน้ และเพยีงพอต่อจ านวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ 
ในขณะทีร่อ้ยละ 21 ต้องการเครื่อง spirometer เน่ืองจากปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัเครื่อง spirometer ทีม่อียู่เดมิ ซึง่ไดแ้ก่ เครื่อง
เดมิช ารุดหรอืมปัีญหาบ่อย (รอ้ยละ 47) เครื่องเดมิไม่ได้มาตรฐาน ไม่สามารถแสดงค่าในการวดัสมรรถภาพปอดไดอ้ย่าง
ครบถว้น (รอ้ยละ 30) และเครื่องเดมิตกรุ่นหรอืไม่ทนัสมยั (รอ้ยละ 23) (รปูที ่10) 

 

  
รปูท่ี 10 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีให้เหตผุลต่างๆ ส าหรบัความต้องการเครือ่ง spirometer 
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(5) เหตุผลทีไ่ม่ตอ้งการเครือ่ง spirometer 
ในจ านวนโรงพยาบาล 129 แห่งที่ไม่ต้องการเครื่อง spirometer (ทัง้กรณีโรงพยาบาลที่มคีรื่องอยู่แล้วและไม่มี

เครื่อง) และใหเ้หตุผลประกอบ รอ้ยละ 39 ระบุว่าเป็นเพราะเครื่องทีม่อียู่เพยีงพอต่อปรมิาณการใหบ้รกิารในปัจจุบนั รอ้ยละ 
22 แจง้ว่าโรงพยาบาลมปัีญหาเรื่องงบประมาณไม่เพยีงพอ รอ้ยละ 18 มบีุคลากรไม่เพยีงพอ และรอ้ยละ 6 เป็นโรงพยาบาล
มจี านวนผูป่้วยน้อย นอกจากนี้ มบีางโรงพยาบาลทีม่ปัีญหาทัง้เรื่องงบประมาณและบุคลากรทีไ่ม่เพยีงพอ (รอ้ยละ4) ผูป่้วย
น้อยและงบประมาณไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 3) ผูป่้วยน้อยและบุคลากรไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 1) (รปูที ่11) 

 

 
รปูท่ี 11 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีให้เหตผุลต่างๆ ส าหรบัการไม่ต้องการเครือ่ง spirometer 

 
 

3.2       ความสามารถในการเข้าถึงบริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.2.1 ความชุกของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในประเทศไทย 
จากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลู สปสช. พบว่า จงัหวดัทีม่คีวามชุกของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัสงูทีสุ่ดในประเทศ

ไทย ในปี พ.ศ. 2558 คอืจงัหวดัน่าน (973 รายต่อแสนประชากร) ตามมาดว้ยจงัหวดัล าปางและล าพูน (874 และ 761 ราย
ต่อแสนประชากร ตามล าตบั) เมื่อพจิารณาความชุกของโรคดงักล่าวเป็นรายภาค ในจ านวน 10  จงัหวดัที่มคีวามชุกของ
ผูป่้วยฯ สงูทีส่ดุ พบว่าเป็นจงัหวดัทีอ่ยูใ่นภาคเหนือถงึ 7 จงัหวดั และอกี 3 จงัหวดัทีเ่หลอืเป็นจงัหวดัในภาคใต ้(ตารางที ่7)  

 
ตารางท่ี 7 จงัหวดัท่ีมีความชกุของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสูงท่ีสุด 10 ล าดบัแรก ในปี พ.ศ. 2558 

ล าดบัที ่ จงัหวดั ความชุก 
1 น่าน 973 
2 ล าปาง 874 
3 ล าพนู 761 
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4 เชยีงใหม ่ 744 
5 เชยีงราย 736 
6 แพร ่ 721 
7 พะเยา 709 
8 สงขลา 603 
9 พงังา 585 
10 นครศรธีรรมราช 580 

 
จงัหวดัทีม่คีวามชุกของผูป่้วยฯ ต ่าทีสุ่ดในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 คอื จงัหวดัสมุทรปราการ (175 รายต่อ

แสนประชากร) ตามมาด้วยกรุงเทพมหานคร และจงัหวดันนทบุร ี(178 และ 214 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั) เมื่อ
พจิารณาจงัหวดัทีม่คีวามชุกต ่าทีส่ดุ 10 จงัหวดัตามภาคทางภูมศิาสตรพ์บว่าเป็นจงัหวดัทีอ่ยู่ในภาคกลาง 6 จงัหวดั โดย 4 
จงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ในขณะที่อกีจงัหวดัคอื ชลบุร ีทัง้นี้ อกี 4 จงัหวดัที่เหลอืซึง่มคีวามชุกของ
ผูป่้วยฯ ต ่าทีส่ดุในประเทศไทยเป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตารางที ่8) 

 
ตารางท่ี 8 จงัหวดัท่ีมีความชกุของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต า่ท่ีสุด 10 ล าดบัแรก ในปี พ.ศ. 2558 

ล าดบัที ่ จงัหวดั ความชุก 
1 สมทุรปราการ 175 
2 กรุงเทพมหานคร 178 
3 นนทบุร ี 214 
4 อ านาจเจรญิ 214 
5 ปทุมธานี 217 
6 ชลบุร ี 223 
7 นครปฐม 231 
8 สกลนคร 232 
9 นครพนม 241 
10 ศรสีะเกษ 251 

 
3.2.2 อบุติัการณ์ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในประเทศไทย 

เมื่อวเิคราะห์อุบตักิารณ์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 จากฐานขอ้มูล สปสช. 
แยกตามรายจงัหวดั พบว่าแพร่เป็นจงัหวดัที่มอีุบตัิการณ์ของผู้ป่วยโรคนี้มาเป็นล าดบัหนึ่ง (273 รายต่อแสนประชากร) 
ตามมาด้วยสงขลาและนครนายก (268 และ 265 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ) พบว่า ในจ านวน 10 จงัหวดัที่มี
อุบตักิารณ์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัสงูสดุ เป็นจงัหวดัในภาคเหนือถงึ 5 จงัหวดั และภาคใต ้4 จงัหวดั (ตารางที ่9)  

 
ตารางท่ี 9 จงัหวดัท่ีมีอบุติัการณ์ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสูงท่ีสุด 10 ล าดบัแรก ในปี พ.ศ. 2558 

ล าดบัที ่ จงัหวดั อุบตักิารณ์ 
1 แพร ่ 273 
2 สงขลา 268 
3 นครนายก 265 
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4 ปัตตาน ี 233 
5 ล าปาง 224 
6 น่าน 215 
7 ยะลา 211 
8 เชยีงใหม ่ 210 
9 สุราษฎรธ์าน ี 209 
10 เชยีงราย 203 

 
จงัหวดัทีม่อีุบตักิารณ์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัน้อยทีส่ดุในปี พ.ศ. 2558 คอืสมุทรปราการ (63 รายต่อแสน

ประชากร) ซึง่เป็นจงัหวดัทีม่คีวามชุกน้อยทีส่ดุดว้ย ตามมาดว้ยนครปฐมและศรสีะเกษ (80 และ 85 รายต่อแสนประชากร) 
(ตารางที ่10) 

 
ตารางท่ี 10 จงัหวดัท่ีมีอบุติัการณ์ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต า่ท่ีสุด 10 ล าดบัแรก ในปี พ.ศ. 2558 

ล าดบัที ่ จงัหวดั อุบตักิารณ์ 
1 สมทุรปราการ 63 
2 นครปฐม 80 
3 ศรสีะเกษ 85 
4 อ านาจเจรญิ 85 
5 กรุงเทพมหานคร 85 
6 สกลนคร 86 
7 ชลบุร ี 94 
8 สุรนิทร ์ 95 
9 ปทุมธานี 96 
10 สระแกว้ 96 

 
ทัง้ความชุกและอุบตักิารณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัในแง่ของภูมศิาสตร ์กล่าวคอื

จงัหวดัในภาคเหนือเป็นจงัหวดัทีม่ที ัง้ความชุกและอุบตักิารณ์ของโรคสงูทีสุ่ด ในขณะทีจ่งัหวดัทีม่คีวามชุกและอุบตักิารณ์
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัน้อยทีส่ดุอยู่ในภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
จากการวเิคราะหข์อ้มลูการไดร้บัการตรวจ spirometry ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จากฐานขอ้มูลส านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มผีูป่้วยใหม่เพยีง 89 รายใน 20 จงัหวดัทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉัยดว้ย 
spirometry โดยแพร่และกรุงเทพมหานคร เป็น 2 จงัหวดัแรกที่มจี านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจวนิิจฉัยด้วย spirometry 
มากทีส่ดุ คอื 27 และ 25 ราย ตามล าดบั (ตารางที ่11)  

 
ตารางท่ี 11 จ านวนผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีได้รบัการตรวจวินิจฉัยโรคด้วย spirometry ในปี พ.ศ. 2558 แยก
ตามรายจงัหวดั 

ล าดบัที ่ จงัหวดั จ านวนผูป่้วย 
1 แพร ่ 27 



  31  
 

2 กรุงเทพมหานคร 25 
3 ปัตตาน ี 7 
4 เชยีงใหม ่ 6 
5 สงขลา 5 
6 ขอนแก่น 3 
7 สุรนิทร ์ 2 
8 หนองคาย 2 

9-20 นครปฐม ศรสีะเกษ สกลนคร ปทุมธานี สระแกว้ 
นครพนม บุรรีมัย ์ลพบุร ีอุตรดติถ์ สุโขทยั ภเูกต็ 

และสุราษฎรธ์านี 

1* 

  89 
* จงัหวดัละ 1 ราย 

 
จะเห็นได้ว่า การได้รบับรกิาร spirometry ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ที่ได้จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูล 

สปสช. มคี่าต ่ามาก โดยเฉพาะเมื่อเทยีบกบัขอ้มลูผูป่้วยใหม่ทัง้หมดในปีเดยีวกนั (รอ้ยละ 0.1 ของ 89,217 ราย)  อย่างไรก็
ตาม การเขา้ถงึบรกิารตรวจ spirometry ในการศกึษานี้ ไม่ได้พจิารณาเพยีงการไดร้บัการตรวจด้วย spirometry แต่หาก
ผู้ป่วยได้รบับรกิาร spirometry และมปัีญหาอื่นใดที่ส่งผลให้การตรวจนัน้ไม่มีคุณภาพหรอืให้ผลที่ไม่ถูกต้อง ย่อมถือว่า
ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงบรกิาร กล่าวคือ ได้พิจารณาการได้รบับรกิารและบรกิารที่ได้รบัต้องมคีุณภาพ ซึ่งเกิดจากผู้ให้บรกิารที่
ให้บรกิารได้มาตรฐานเป็นไปตามแนวปฏิบตัิที่ก าหนดไว้ และผู้รบับรกิารให้ความร่วมมือและปฏิบตัิตนได้อย่างถูกต้อง 
การศกึษานี้พบว่าปัจจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ถงึบรกิาร spirometry ได ้มาจากหลายสาเหตุดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

1. โรงพยาบาลไม่มบีรกิาร spirometry  
2. โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีเ่กดิกบัผูส้งูอายุ ซึง่บางรายอาจมปัีญหาดา้นการสื่อสารท าใหไ้ม่เขา้ใจหรอืไม่

สามารถท าตามค าแนะน าของผูใ้หบ้รกิาร spirometry ไดเ้ป็นอย่างด ีจงึท าใหก้ระบวนการตรวจเป็นไปอย่าง
ไม่ถูกตอ้งและใหผ้ลทีไ่ม่ถูกต้อง นอกจากนี้ผูส้งูอายุสว่นหนึ่งจ าเป็นต้องใหญ้าตพิามารบับรกิาร spirometry 
ทีโ่รงพยาบาล หากแพทยน์ดัตรวจในวนัทีญ่าตไิม่ว่างกเ็ป็นสาเหตุหนึ่งของการเขา้ไม่ถงึบรกิารดงักล่าว   
 
“COPD เราจ าเป็นต้องใชค้วามร่วมมอืและความเขา้ใจของผูป่้วย บางทเีขาท าผดิกม็ ีบางทเีรากอ็ธบิายแลว้ 
สว่นใหญ่ COPD เนีย่เราเขา้ใจว่าจะเป็นโรคทีเ่ป็นเกีย่วกบัผูส้งูอายุเป็นส่วนใหญ่ เพราะฉะนัน้เราต้องใชใ้น
เรือ่งของการอธบิาย เพือ่ใหเ้ขา้ถงึบรกิารพอสมควร” 
 

3. ผูป่้วยในพืน้ทีข่องโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มบีา้นอยู่ไกลจากโรงพยาบาล ท าใหย้ากล าบากต่อการมารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจากอุปสรรคทัง้ในเรื่องเวลา ค่าใชจ้่าย และวธิใีนการเดนิทาง   

4. การตรวจวนิิจฉยัโรคดว้ย spirometry ตอ้งอาศยัความเชีย่วชาญของผูใ้หบ้รกิาร หากเป็นบุคลากรทีไ่ม่ไดร้บั
การอบรมจากสมาคมอุรเวชชฯ์ กอ็าจท าใหก้ารตรวจไม่ไดม้าตรฐาน ไม่มคีุณภาพ และไดผ้ลตรวจไม่ถูกตอ้ง  

5. แพทย์บางท่านไม่สัง่ตรวจวนิิจฉัยโรคด้วย spirometry เนื่องจากเหน็ว่าขอ้มูลที่ได้จากการซกัประวตัิและ
ตรวจร่างกายกเ็พยีงพอแลว้ 

6. แพทยท์ีจ่บใหม่บางท่าน ไม่มคีวามมัน่ใจในการอ่านผลและแปลผลการตรวจวนิิจฉยัโรคดว้ย spirometry  
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“ถา้ถามผมตรงๆ ว่า เครือ่งตวันี้มาใชใ้นการ มคีวามจ าเป็นมบีทบาท มากขึ้นมากมัย้ ผมว่า ณ ตอนนี้ไม่ค่อย
มบีทบาท เพราะเคา้รูส้กึเหมอืนว่า เคา้เป็น GP ไม่จ าเป็นตอ้งรูล้กึ ไม่จ าเป็นตอ้งรูเ้ยอะ control ไดก้ ็control 
control ไม่ได้กส็่งต่อแพทย์เฉพาะทาง ซึง่ส่วนใหญ่และกบ็ทบาท ตอนนี้ของคนไข ้request แพทย์เฉพาะ
ทางเยอะกว่า แต่ถ้ามโีอกาส ไดเ้หมอืนกบัทางเลอืกของคนไขม้ากขึ้น ทางเลอืกของหมอมากขึ้นในการส่ง
ท า สง่ตรวจ ผมว่ากด็กีบัคนไขด้ว้ย ดกีบัหมอทีด่แูลดว้ย” 
 

7. ในโรงพยาบาลบางแห่งไม่มบีรกิาร spirometry และแพทย์บางท่านไม่ต้องการส่งต่อผูป่้วยไปรบัการตรวจ 
spirometry ทีโ่รงพยาบาลอื่น เนื่องจากทราบว่าผูป่้วยมขีอ้จ ากดั เช่น ไม่มเีวลา มคีวามยากล าบากในการ
เดนิทาง เป็นตน้  

 
“เวลาส่งต่อไป ผู้ป่วยไม่ไดไ้ปแค่วนัเดยีว ผูป่้วยกต็้องไปนัดควิเคา้ก่อน นัดควิปุ๊ บกจ็ะได้ควิกอ็กีหลายวนั 
บางคนกไ็ม่ไป บางคนก ็อย่างนี้แหละด ีพ่นยาดแีลว้ บางทเีรากร็ูอ้ยู่แลว้ว่าผู้ป่วยไม่ไดด้ ีดแีค่เวลาพ่นยา 
การวนิิจฉยัอาจยงัไม่แน่ชดั ผูป่้วยบางทกีข็ี้เกยีจไป รอนาน หรอืไกลบา้น เสยีค่ารถ” 

 
8. ผู้ป่วยมีจ ำนวนมำกและบุคลำกรในโรงพยำบำลที่สำมำรถให้บริกำร spirometry ได้มีจ ำนวนน้อย ไม่

เพยีงพอต่อกำรใหบ้รกิำร บำงครัง้ต้องนัดผูป่้วยมำอกีวนัหนึ่งเพื่อท ำกำรตรวจ แต่บำงรำยไม่สะดวกทีจ่ะมำ
รบับรกิำรตำมทีน่ดั 

9. ยาทีจ่ าเป็นในการรกัษาผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมรีาคาแพง ท าใหโ้รงพยาบาลชุมชนไม่สามารถจดัหาได ้
เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่อาจท าให้ผู้ให้บริการ โดยเฉพาะแพทย์ไม่เห็นความส าคัญของการจัดบริการ 
spirometry ท าให้ผูป่้วยเขา้ไม่ถึงบรกิาร โดยพบว่ายากลุ่มหนึ่งที่ใช้ในการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั คอื 
long-acting beta2-agonists (LABA) ในประเทศไทยเป็นยาสูตรผสมกับ inhaled corticosteroid (ICS) 
เท่านัน้ โดยทีย่า LABA ในสตูรยาเดีย่วมรีาคาแพงมาก แพทยห์ลายท่านใหข้อ้มลูว่า ในหลายครัง้ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงัหลายรายได้รบัยาสูตรผสม ICS/LABA โดยไม่จ าเป็น ดงันัน้การวินิจฉัยแยกโรคด้วย 
spirometry อาจไม่มปีระโยชน์เพราะถงึแมจ้ะวนิิจฉยัได ้กไ็ม่มยีาทีจ่ะสัง่ใหแ้ก่ผูป่้วย  
 

3.3         ความเหมาะสมของการให้บริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการส ารวจ การสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณ์เชงิลกึ เกีย่วกบัความเหมาะสมของการใหบ้รกิาร 
spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ มาตรฐานของเครื่อง spirometer 
มาตรฐานของบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร และมาตรฐานของการตรวจ spirometry 
 
(1) มาตรฐานของเครือ่ง spirometer  

เครื่อง spirometer ไม่ไดม้าตรฐาน 
จากการสนทนากลุ่มกบัผู้ปฏบิตังิานในพื้นที ่พบว่า ในหลายพื้นทีเ่มื่อผู้ปฏบิตังิานไดส้่งผลการตรวจกลบัไปยงั

สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย มกัจะไดร้บัการตอบกลบัจากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย ว่าเครื่อง spirometer ทีใ่ชใ้น
การตรวจไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทัง้นี้ ในอดตีไม่ได้มีการก าหนดมาตรฐานของเครื่องไว้อย่างชดัเจน การเลือกรุ่นหรอื
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ประเภทของเครื่อง spirometer อาศยัการสอบถามจากโรงพยาบาลอื่น หรอืการเสนอจากบรษิทัเครื่องมอืแพทย ์ซึง่เมื่อน า
เครื่องทีไ่ม่ไดม้าตรฐานมาใชต้รวจ กย็่อมท าใหผ้ลการตรวจทีไ่ดไ้ม่ถูกต้อง หรอืไม่สามารถแปลผลได ้อย่างไรกต็าม ตัง้แต่ 
พ.ศ. 2559 สมาคมอุรเวชชฯ์ ไดก้ าหนดค าแนะน าเกีย่วกบัคุณสมบตัทิัว่ไปของเครื่อง spirometer ทีค่วรจดัซือ้เรยีบรอ้ยแลว้ 

 
การตรวจสอบการท างาน (calibration) เครื่อง spirometer 
เครื่อง spirometer จ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการ calibrate ทุกครัง้ทีม่กีารเปิด-ปิดเครื่อง หรอืเมื่อมกีารเปลีย่นแปลง

อุณหภูม ิหรอืมกีารเคลื่อนยา้ยเครื่อง หรอืเมื่อใช้งานมาไดซ้กัระยะหนึ่ง เพื่อให้ไดผ้ลการตรวจที่ถูกต้อง เนื่องจากในการ
ตรวจ spirometry เป็นการวัดปริมาตรของอากาศซึ่งขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและความกดอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา  

 
การศกึษานี้พบว่าในโรงพยาบาลจ านวน 144 แห่งที่ตอบแบบส ารวจเรื่องการตรวจสอบการท างานของเครื่อง 

spirometer ก่อนการใชง้าน มโีรงพยาบาล 38 แห่ง (รอ้ยละ 26) ไม่ไดต้รวจสอบการท างานของเครื่องก่อนการใชง้าน หรอื
ไม่ไดท้ าการตรวจสอบทุกวนั โดยโรงพยาบาลชุมชนมกีารตรวจสอบการท างานของเครื่องก่อนการใชง้านน้อยทีส่ดุเมื่อเทยีบ
กบัโรงพยาบาลประเภทอื่น (รอ้ยละ 67 ของโรงพยาบาลชุมชนทัง้หมดที่ตอบแบบส ารวจ) (รูปที ่12) ทัง้นี้ โรงพยาบาลที่
ตรวจสอบการท างานของเครื่องทุกวนั/ทุกครัง้ทีใ่ช ้สว่นใหญ่ระบุว่าตรวจสอบโดยใชว้ธิ ีsyringe 3 liters ในสว่นโรงพยาบาล
ที่ไม่ได้ตรวจสอบการท างานของเครื่องทุกวนัส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ามีเจ้าหน้าที่จากบริษัทมาตรวจสอบให้เป็นระยะๆ 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลทีไ่ม่ไดต้รวจสอบ 1 แห่งใหเ้หตุผลว่าไม่มเีครื่อง calibrate 

 

 
 

รปูท่ี 12 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจสอบการท างานของเครือ่ง spirometer แยกตาม 
ประเภทของโรงพยาบาล 

 
ในกรณีดงักล่าว แพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคดิเห็นว่า การตรวจสอบการท างานของเครื่องก่อนการใช้งาน เป็น

สิง่จ าเป็นและตอ้งท าอย่างเคร่งครดั หากไม่ท าแลว้อาจส่งผลใหผ้ลการตรวจทีไ่ดไ้ม่ถูกตอ้ง นอกจากนี้ ในการตรวจสอบการ
ท างานของเครื่องนัน้ มเีพยีงวธิกีารตรวจสอบมาตรฐานเพยีงวธิเีดยีวเท่านัน้ คอื การใช ้syringe 3 liters ดงันัน้โรงพยาบาล
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ทีไ่ม่ได้มกีารตรวจสอบเครื่องด้วยวธิดีงักล่าว หรอืไม่ได้ท าการตรวจสอบเครื่องตามกรณีขา้งต้นที่กล่าวมา หรอืท าแต่ไม่
สม ่าเสมอ เช่น ท าเดอืนละครัง้หรอืทุกหกเดอืนครัง้ ย่อมมผีลไม่ต่างจากการไม่ตรวจสอบเครื่องก่อนการใชง้าน 

 
การใช ้bacterial filter ซ ้า 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งมกีารน า bacterial filter ซึ่งเป็นวสัดุประกอบการให้บรกิาร 

spirometry ไปท าใหป้ราศจากเชือ้ก่อนน ามากลบัมาใชซ้ ้า เน่ืองจาก bacterial filter มรีาคาสงู (ตามขอ้ก าหนดเป็นวสัดุทีใ่ห้
ใชเ้พยีงครัง้เดยีวแลว้ทิง้) ในขณะทีห่ลายโรงพยาบาลไม่ไดม้กีารใช้ bacterial filter ในการตรวจ ซึง่เป็นสิง่ต้องหา้ม เพราะ
อาจท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อโรคอื่นได้ ในโรงพยาบาลหลายแห่งมีการให้บริการ spirometry แบบ open system คือตรวจไม่
ครบรอบ หรอืไม่ไดใ้หผู้ป่้วยหายใจเขา้ในตอนทา้ย ซึง่วธิทีีถู่กตอ้งคอืการตรวจแบบ close system คอืใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ใน
ตอนทา้ยดว้ย ซึง่วธิกีารดงักล่าวจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมี bacterial filter ดว้ยราคาทีส่งูของ bacterial filter งบประมาณที่
โรงพยาบาลมอียู่อย่างจ ากดั และวธิกีารจดัการของโรงพยาบาลตามทีก่ล่าวแลว้ อาจท าใหบ้รกิาร spirometry ในบางพืน้ที่
ไม่ไดม้าตรฐานและอาจท าใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วยได ้ 

 
(2) มาตรฐานของบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร  

การใหบ้รกิาร spirometry โดยผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่ไดผ้่านการอบรมจากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย 
ในอดตี สปสช. มขีอ้ก าหนดใหโ้รงพยาบาลเบกิจ่ายค่าบรกิาร spirometry ไดใ้นกรณีทีผู่ใ้หบ้รกิารผ่านการอบรม

และรบัรองจากสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยเท่านัน้ (ปัจจุบันยกเลิกการเบิกจ่ายในส่วนนี้แล้ว) อย่างไรก็ตาม มี
โรงพยาบาลจ านวนมากทีใ่หบ้รกิารตรวจ spirometry โดยบุคลากรผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่ผ่านการอบรมและรบัรองคุณภาพบรกิาร
ดงักล่าวจากสมาคมฯ ซึง่เป็นไปไดว้่าจะไม่สามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างมคีุณภาพและไดม้าตรฐาน การไม่ไดร้บัการอบรมของ
ผู้ให้บรกิาร spirometry มหีลายสาเหตุ เช่น โรงพยาบาลไม่มงีบประมาณในการส่งบุคลากรเขา้รบัการอบรม ผู้ให้บรกิาร
เขา้ใจว่าผูท้ีเ่ขา้รบัการอบรมสามารถถ่ายทอดความรูต่้อได ้และการไม่ทราบว่าตอ้งเขา้รบัการอบรมก่อนใหบ้รกิาร 

 
การอบรมการตรวจ spirometry ในประเทศไทยม ี2 หลกัสูตรที่ส าคญั คือ หลกัสูตรของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทยและหลกัสูตรของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งมีเนื้อหาทัว่ไปที่
คลา้ยคลงึกนั ต่างกนัเพยีงเน้ือหารายละเอยีดทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อโรคบางโรคเท่านัน้ ผูเ้ชีย่วชาญบางท่านไดเ้ปรยีบเทยีบการ
ตรวจ spirometry ในโรคที่แตกต่างกนัว่าเหมือนกบัการเรยีนขบัรถ คือ เรยีนจากสถาบนัที่แตกต่างกนัแต่หลกัการและ
วธิกีารเหมอืนกนั อย่างไรกต็าม มเีพยีงการฝึกอบรมจากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยเท่านัน้ ที ่สปสช. ยอมรบั ทัง้นี้ มี
ขอ้ก าหนดให้ผู้ได้รบัการอบรมส่งตัวอย่างผลการตรวจ spirometry ที่ได้จากการให้บรกิารจรงิในโรงพยาบาลกลบัไปให้
สมาคมอุรเวชชฯ์ ตรวจสอบอกี 25 ตวัอย่าง หากพบว่าผ่านเกณฑข์องสมาคม บุคลากรนัน้จะไดร้บัการรบัรองจากสมาคมให้
เป็นผูม้คีวามสามารถในการใหบ้รกิารตรวจ spirometry 

 
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญชีแ้จงว่าการอบรมบุคลากรเพื่อใหม้คีวามรูก้่อนใหบ้รกิารตรวจ spirometry มคีวามจ าเป็นอย่าง

มาก แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบางสาขา เช่น นักกายภาพบ าบัด จะมีการเรยีนเรื่องการตรวจ spirometry ใน
หลกัสูตร แต่ก็ยงัมีความจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมและการรบัรองจากสมาคมฯ เนื่องจากในการปฏิบตัิงานจรงินัน้มี
รายละเอยีดปลกีย่อยอกีมากทีไ่ม่อยู่ในหลกัสตูร 

 
“คนทีไ่ม่ไดอ้บรม บอกไดเ้ลยว่า 100% ทีไ่ม่ผ่าน” 
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นอกจากนี้ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญยงัเหน็ว่าการถ่ายทอดความรูข้องผูท้ีไ่ดร้บัการอบรมใหแ้ก่ผูอ้ื่นในโรงพยาบาล ซึง่
เป็นสิ่งที่โรงพยาบาลหลายๆ แห่งท ากันอยู่ ไม่น่าจะเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เนื่องจากผู้ที่ให้การอบรมต้องเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์มาก กล่าวคอืตอ้งเคยเป็นผูใ้หบ้รกิารตรวจ spirometry มาอย่างน้อย 2-3 ปี และอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ  

 
การอ่านผล แปลผล และวนิิจฉยัโรคโดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 
ดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่า แพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไปไม่มีความมัน่ใจในการให้บริการตรวจ spirometry แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้คดิเหน็ว่า การอ่านผลและแปลผลการตรวจ spirometry และการวนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เป็นสิง่ที่
ท าไดโ้ดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป ความไม่มัน่ใจอาจเกดิจากการไม่เคยปฏบิตัมิาก่อน ซึง่ปัญหาหลกัๆ ทีพ่บ โดยเฉพาะกบั
แพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปที่เป็นแพทย์จบใหม่คือ (1) วนิิจฉัยผิด (2) ไม่สามารถระบุ code ของ exacerbation ได้ ปัญหา
ดงักล่าวสามารถแก้ไขไดโ้ดยการศกึษาแนวทางเวชปฏบิตัิส าหรบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั กจ็ะสามารถอ่านผล แปลผล และ
วินิจฉัยโรค รวมถึงให้การรกัษาได้ นอกจากนี้ กรมการแพทย์ยงัได้จดัท าแนวทางการวินิจฉัยโรคเพื่อแจกจ่ายไปยัง
โรงพยาบาลในพืน้ทีอ่กีดว้ย 

 
(3) มาตรฐานของการตรวจ spirometry 

การใชอุ้ปกรณ์อื่นในการวนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัแทน spirometry 
จากการสนทนากลุ่ม พบว่ามโีรงพยาบาลหลายแห่งที่ใชก้ารตรวจร่างกายและการซกัประวตัิร่วมกบัการตรวจ  

peak expiratory flow rate (PEFR) ด้วยเครื่อง peak flow meter ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั อย่างไรก็ตาม ใน
ประเด็นนี้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า การตรวจ PEFR ด้วยเครื่อง peak flow meter ไม่สามารถใช้แทนการตรวจด้วย 
spirometry ได้ เนื่ องจากค่าที่ออกมาเป็นค่าคนละตัว อีกทัง้ค่าที่ได้จาก peak flow meter ก็ไม่แยกระหว่างอาการ 
obstruction lung และ restriction lung ได ้ 

 
“การใช้ peak flow meter กบั spirometer ไม่สามารถทดแทนกนัได้ การตรวจ spirometry มขี ัน้ตอนการตรวจ 

การประเมนิ การ coach ทีช่ดัเจน ซึง่ต่างจาก peak flow ดงันัน้ผลทีไ่ดก้จ็ะมคีวามแตกต่างกนั peak flow (meter – นกัวจิยั) 
ใชห้ลกัๆ ในการ monitor โรค ซึง่ดูหลกัๆ คอื ดูการเปลีย่นแปลงของโรคว่าจะมโีอกาสเกดิ exacerbation หรอืไม่ อย่างไรก็
ตาม peak flow (meter – นกัวจิยั) ไม่ใช่เครือ่งมอืทีด่ทีีส่ดุในการตรวจประเมนิหรอืตดิตามการด าเนินของโรค เนือ่งจากเป็น
เครือ่งมือทีบ่อกค่าได้เพียงค่าเดียว อีกทัง้มีปัจจัยรบกวนจ านวนมากทีส่่งผลต่อผลการตรวจด้วย peak flow (meter – 
นกัวจิยั)” 

 
“peak flow meter วดัไดเ้พยีงค่าเดยีวของ spirometer เท่านัน้ ซึง่ไม่สามารถวนิิจฉยั COPD ได ้แต่อาจใชส้ าหรบั 

follow up ไดบ้า้ง” 
 
“ในฐานะของแพทย ์ถามว่าถา้การวนิิจฉยั อย่างเช่น COPD ไม่ม ีspirometry ไดไ้หม ไม่ท าไดไ้หม แมแ้ต่หมอเอง

ยงัวนิิจฉัยผดิเลย เพราะฉะนัน้อนันี้คอืมนัมคีวามส าคญัตรงในแง่ทีว่่า มนัใชใ้นการวนิิจฉัยและกก็ารรกัษามนัต้อง base on 
อนัน้ีสว่นหนึง่ดว้ย” 

 
“Peak flow (meter – นกัวจิยั) ส าหรบั COPD ไม่สามารถทดแทน (spirometer) ไดเ้ลย” 
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3.4         ความสามารถในการจ่ายเพ่ือให้มีบริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ในการศกึษาเรื่องความสามารถในการจ่ายเพื่อใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน เป็นการศกึษาผ่าน

มุมมองของผูใ้หบ้รกิาร คอื ภาครฐั ดงันัน้จงึเน้นไปทีต่้นทุนการใหบ้รกิารและภาระงบประมาณทีภ่าครฐัต้องแบกรบัหากมี
การจัดให้มีบริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน โดยสมมติฐานที่เกี่ยวข้องในการค านวณต้นทุนการให้บริการ 
spirometry คอื 

1) การใหบ้รกิาร spirometry สามารถใหบ้รกิารได้ในเวลาท าการ 7 ชัว่โมงต่อวนั (8 ชัว่โมงต่อวนั เวน้เวลาพกัเที่ยง
ระหว่าง 12:00-13:00 หนึ่งชัว่โมง) โดยคดิว่ามกีารใหบ้รกิารในทกุวนัท าการ จ านวนวนัท างานใน 1 ปี คอื 245 วนั 
(คดิจากจ านวนวนัทัง้หมดในปี 365 วนั หกัวนัหยุดราชการทีเ่ป็นวนัเสาร-์อาทติยอ์อก 104 วนั และวนันักขตัฤกษ์
และวนัส าคญัทางพระพุทธศาสนาออกอกี 16 วนั)  

2) จ านวนครัง้ทีใ่ห้บรกิารสูงสุดในเวลาท าการ คอื 6 รายต่อวนั (คดิจากการใหบ้รกิารในหนึ่งวนัทีม่เีวลาทัง้สิน้ 420 
นาท ีใชไ้ป 30 นาทสี าหรบัการเตรยีมเครื่องในช่วงเชา้และอกี 30 นาทสี าหรบัการเตรยีมเครื่องในช่วงบ่าย เหลอื 
360 นาท ีส าหรบัการตรวจ โดยใชเ้วลาตรวจรายละ 60 นาท)ี ทัง้นี้เวลา 60 นาททีีใ่ชใ้นการตรวจนัน้เป็นเวลาทีไ่ม่
รวมการวนิิจฉยัโดยแพทย ์ซึง่แพทยจ์ะใชเ้วลา 10 นาทใีนการวนิิจฉยัโรค 

3) ในการค านวณจะไม่มกีารคดิการใหบ้รกิารนอกเวลาท าการปกต ิเนื่องจากการตรวจ spirometry เป็นการตรวจใน
โรคทีไ่ม่เร่งด่วน  

4) การคดิตน้ทุน คดิอยู่บนพืน้ฐานการใหบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลชุมชน 
 

3.4.1 การค านวณต้นทุนต่อหน่วยให้บริการ 
นักวจิยัได้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลต้นทุน 3 หมวด ได้แก่ ค่าวสัดุสิน้เปลอืง ค่าแรง และค่าลงทุน โดยการส่ง

แบบส ารวจไปยงัโรงพยาบาลที่ใหบ้รกิารตรวจ spirometry ต้นทุนทัง้ 3 หมวด สามารถแบ่งไดเ้ป็นต้นทุนคงที ่(fixed cost) 
และตน้ทุนแปรผนั (variable cost)  

 
(1) ตน้ทุนวตัถุดบิ (material cost) 

ไดแ้ก่ ค่าวสัดุสิน้เปลอืงต่างๆ เช่น อุปกรณ์ส านกังาน ค่าสาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า เป็นตน้ ซึง่ตน้ทุนวัตถุดบิ
นี้เป็นมูลค่าต่อครัง้การให้บรกิารหรอืต้นทุนผนัแปรทัง้หมด ได้แก่ ค่ายาขยายหลอดลม ค่ากระดาษพิมพ์ผลการตรวจ 
ค่าบรกิารทางการแพทย ์ค่าไฟฟ้ารวม (ค่าไฟฟ้าจากคอมพวิเตอร ์เครื่องพมิพ ์หลอดไฟ พดัลม และเครื่อง spirometer)  

 
ตน้ทุนวตัถุดบิเหล่านี้เป็นค่าเฉลีย่ทีไ่ดจ้ากการส ารวจในโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง 
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ตารางท่ี 12 ต้นทุนวตัถดิุบของการให้บริการ spirometry  
ต้นทุนแปรผนั (ต่อราย) 

- ค่ายาขยายหลอดลม   
- ค่า mouse piece 
- ค่า bacterial filter  
- ค่ากระดาษพมิพผ์ลการตรวจ 
- ค่าบรกิารทางการแพทย ์  
- ค่าไฟฟ้ารวม 

5.4 บาท  
5 บาท 
180 บาท 
14.2 บาท 
50 บาท 
0.8 บาท 

รวม 255.4 บาทต่อราย 

 
(2) ตน้ทุนค่าแรง (labour cost) 

ไดแ้ก่ ค่าแรงเตม็เวลาโดยเฉลีย่ของเจา้หน้าทีท่ี่ใหบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน (63) ประกอบดว้ย
ค่าแรงเจา้หน้าทีใ่หบ้รกิาร spirometry ซึ่งในทีน่ี้ใชค้่าแรงพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลชุมชนในการค านวณ และ
ค่าแรงของแพทยผ์ูอ้่านและแปลผลการตรวจ ค านวณกบัเวลาทีใ่หบ้รกิาร spirometry ในหนึ่งเดอืนเพื่อหาต้นทุนทีเ่กดิจาก
การให้บรกิาร spirometry ในหนึ่งเดอืน (ตารางที่ 13) พบว่าค่าแรงในการให้บรกิาร spirometry ส าหรบับุคลากรทีท่ างาน
เตม็เวลาคอื 6,774 บาทต่อเดอืน หรอื 81,294 บาทต่อปี ทัง้นี้ ในการศกึษานี้จะไม่คดิรวมตน้ทุนค่าแรงของการท างานนอก
เวลา เน่ืองจากไม่มบีรกิารนอกเวลาในการใหบ้รกิารจรงิ  
 
ตารางท่ี 13 ค่าแรงและสดัส่วนการให้บริการตรวจ spirometry 

ต าแหน่ง 
จ านวนบคุลากร 

(คน) 
ค่าแรง 

(บาท/เดือน) 
สดัส่วนการท างาน 

(ร้อยละ) 
สดัส่วนต้นทุนค่าแรง 

(บาท/เดือน) 
เจ้าหน้าท่ีให้บริการ spirometry* 2 23,526 21 4,993 
แพทยผ์ู้ท าการวินิจฉัย** 1 58,749 3 1,781 
รวม    6,774 

* คดิจากเงนิเดอืนเฉลีย่ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
** คดิจากเงนิเดอืนเฉลีย่ของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

 
(3) ตน้ทุนค่าลงทุน (capital cost) 

การค านวณต้นทุนค่าลงทุนประกอบดว้ยค่าลงทุนจากการซือ้เครื่อง spirometer โดยค านวณในรูปของค่าเสื่อม
ราคาต่อปีและค่าเสยีโอกาสทีด่นิจากการใชพ้ืน้ทีเ่พื่อใหบ้รกิาร ดงันี้ 

- เครื่อง spirometer ราคาอา้งองิส าหรบัการจดัซือ้คอื 1 260,000 บาทต่อเครื่อง สมมตฐิานอายุการใชง้าน
เครื่องคอื 5 ปี ค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเสน้ตรงของเครื่องเท่ากบั 52,000 บาทต่อปี (ขอ้มูลสมมตฐิาน
อายุการใชง้านของเครื่องไดจ้ากการประชุมผูเ้ชีย่วชาญ) 

- ค่าเสยีโอกาสที่ดนิ 5,100 บาทต่อเดอืน หรอื 61,000 บาทต่อปี ค านวณจากพื้นที่คูณด้วยอตัราค่าเช่า
สถานที่ โดยอตัราค่าเช่าคดิจากค่าเช่าอาคารและที่ดนิ ตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการเบิก
ค่าใชจ้่ายในการบรหิารงานของสว่นราชการ พ.ศ. 2553 ในอตัราตารางเมตรละไม่เกนิ 500 บาทต่อเดอืน 
(ใชพ้ืน้ทีเ่ฉลีย่ 10.2 ตารางเมตร)  

                                                
1 ราคาอ้างอิงการจัดซื้อโดยใช้งบลงทุนของกระทรวงสาธารณสุข ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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(4) ตน้ทุนต่อหน่วยและตน้ทุนแปรผนั 
ต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทัง้ 3 หมวดขา้งต้น สามารถแยกเป็นต้นทุนคงที่ต่อปีและต้นทุนแปรผนัต่อราย รายละเอยีดดงั

แสดงในตารางที ่14 แสดงถงึต้นทุนคงทีท่ีเ่กดิขึน้ในแต่ละปี คอื 194,494 บาทต่อปี ซึง่ตน้ทุนคงทีน่ี้จะเกดิขึน้ไม่ว่าจะมกีาร
ให้บรกิารหรอืไม่ก็ตาม แต่เมื่อมกีารให้บรกิารแต่ละครัง้จะมีต้นทุนเพิ่มขึ้นเป็นต้นทุนแปรผนัตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารบั
บรกิารมลูค่า 255 บาทต่อราย 

 
ตารางท่ี 14 แสดงการค านวณต้นทุนแยกตามหมวดและประเภทต้นทุน 

หมวดต้นทุน ต้นทุนคงท่ี (บาทต่อปี) ต้นทุนแปรผนั (บาทต่อราย) 
ค่าวตัถดิุบ 

- ค่ายาขยายหลอดลม   
- ค่า mouse piece 
- ค่า bacterial filter  
- ค่ากระดาษพมิพผ์ลการตรวจ 
- ค่าบรกิารทางการแพทย ์  
- ค่าไฟฟ้ารวม  

  
5.4 
5 

180 
14.2 
50 
0.8 

ค่าแรงงาน 
- ค่าแรงเจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารตรวจสมรรถภาพฯ 
- ค่าแรงแพทยผ์ูท้ าการวนิิจฉยั 

 
59,918 
21,376 

 

ค่าลงทุน 
- ค่าเสื่อมราคาเครื่อง spirometer 
- ค่าเสยีโอกาสทีด่นิ 

 
52,000 
61,200 

 

ต้นทุนต่อหน่วย 194,494 255 

 
ขอ้มลูเหล่าน้ีน าไปใชใ้นการค านวณตน้ทุนรวมต่อหน่วยทีแ่ปรผกผนัตามปรมิาณการใหบ้รกิารต่อสปัดาห ์พบว่า

ถ้ามผีู้รบับรกิารจ านวนน้อยคอื 1 รายต่อสปัดาห ์ต้นทุนคงทีจ่ะอยู่ที่ประมาณ 3,740 บาท ในขณะที่ต้นทุนแปรผนัจะอยู่ที ่
255 บาท ซึง่ท าใหต้้นทุนการใหบ้รกิารต่อครัง้เท่ากบั 3,996 บาท เมื่อมผีูร้บับรกิารมากขึน้ จะท าใหส้ดัสว่นของต้นทุนคงที่
ต่อต้นทุนแปรผนัลดลง เช่น เมื่อมผีูร้บับรกิารจ านวน 6 ราย ซึง่เป็นจ านวนมากทีส่ดุเท่าทีส่ามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้
อย่างมปีระสทิธภิาพใน 1 วนั ต้นทุนรวมจะเพิม่ขึน้เป็น 5,272 บาท แต่ต้นทุนคงทีจ่ะลดลงเหลอื 623.38 บาทต่อผูป่้วย 1 
ราย ทัง้นี้ สดัสว่นต้นทุนคงทีก่บัตน้ทุนแปรผนัจะเปลีย่นไปจาก 14:1 ในกรณีทีม่ผีูป่้วย 1 รายต่อสปัดาห ์เป็น 2:1 ในกรณีที่
มีผู้ป่วย 6 รายต่อสปัดาห์ การคิดต้นทุนข้างต้นเป็นการคิดอยู่บนพื้นฐานของการมีเครื่อง spirometer 1 เครื่อง และ
ใหบ้รกิารเพยีงวนัเดยีวในสปัดาห ์

 
3.4.2 การค านวณจดุคุ้มทุน 

ในทางเศรษฐศาสตร์จ านวนครัง้ของการให้บริการย่อมส่งผลต่อก าไร -ขาดทุน โดยเฉพาะในการลงทุนกับ
เทคโนโลยใีหม่ใหแ้ก่โรงพยาบาลในระดบัชุมชน ทีถ่งึแมจ้ะไมใ่ชเ่ทคโนโลยทีีม่รีาคาแพงมากนกั แต่ในการใหบ้รกิารหนึ่งครัง้
มตีน้ทุนทีเ่กดิขึน้ค่อนขา้งมาก ทัง้ค่าบุคลากรและค่าวสัดุต่อการตรวจหนึ่งครัง้ซึง่มรีาคาแพง 

 
ในการศกึษานี้ ไดห้าจุดคุ้มทุนคอืหาจ านวนครัง้ของการให้บรกิารที่ท าใหร้ายรบัเพยีงพอหรอืเท่ากบัต้นทุนใน

การใหบ้รกิารนัน้ๆ โดยมสีมมตฐิานทีว่่ารายรบัหรอืค่าบรกิารทีเ่รยีกเกบ็จากผูร้บับรกิาร หรอืหน่วยงานต้นสงักดั หรอืจาก
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กองทุนประกนัสขุภาพมมีูลค่าคงที ่คอื 400 บาทต่อรายต่อหนึ่งครัง้การตรวจ (66) จากตารางที ่15 พบว่าเมื่อจ านวนครัง้ที่
ให้บรกิารมากขึน้ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลง และต้นทุนรวมเพิม่ขึน้ในอตัราเลก็น้อย ในขณะทีร่ายไดร้วมเพิม่ขึน้ในอตัรา
คงทีค่อื 400 บาทต่อครัง้  

 
ตารางท่ี 15 แสดงการค านวณต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม และรายได้รวมของบริการ spirometry ในโรงพยาบาล
ชุมชน 

จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อสปัดาห ์ 
(ราย/สปัดาห)์ 

ตน้ทุนต่อหน่วย  
(บาท/ราย) 

ตน้ทุนรวม  
(บาท) 

รายได/้ค่าบรกิาร  
(บาท) 

1  3,996  3,996 400  
2  2,125  4,251 800  
3  1,502  4,506 1,200  
4  1,190  4,762 1,600  
5  1,003  5,017 2,000  
6  879  5,272 2,400  
7  790  5,528 2,800  
8  723  5,783 3,200  
9  671  6,038 3,600  
10  629  6,294 4,000  
11  595  6,549 4,400  
12  567  6,804 4,800  
13  543  7,059 5,200  
14  522  7,315 5,600  
15  505  7,570 6,000  
16  489  7,825 6,400  
17  475  8,081 6,800  
18  463  8,336 7,200  
19  452  8,591 7,600  
20  442  8,847 8,000  
21  433  9,102 8,400  
22  425  9,357 8,800  
23  418  9,613 9,200  
24  411  9,868 9,600  
25  405  10,123 10,000  
26  399  10,379 10,400  
27  394  10,634 10,800  

 
 

เมื่อน าต้นทุนและรายไดม้าสรา้งกราฟ ณ จุดที่เสน้กราฟตดักนัจงึเป็นต าแหน่งที่ต้นทุนรวมมคี่าเท่ากบัรายรบั
รวมหรอืเรยีกว่าจุดคุม้ทุนนัน้เอง (รปูที ่13) โดยโรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งใหบ้รกิารตัง้แต่ 26 รายในหนึ่งสปัดาหห์รอื 6 ราย
ในหนึ่งวนั จึงจะท าให้การให้บริการ spirometry ถึงจุดคุ้มทุน ซึ่งแสดงว่าโรงพยาบาลชุมชนต้องให้บริการ ซึ่งในทาง
ปฏบิตัิการเกดิจุดคุ้มทุนดงักล่าวจะไม่มโีอกาสเกดิขึน้ เนื่องจากต้นทุนค่าแรงของผู้ให้บรกิารเกดิจากสมมติฐานของการ
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ใหบ้รกิาร 1 วนั (7 ชัว่โมง) ในสปัดาห ์หากเป็นการให้บรกิารทีม่ากกว่า 1 วนัในสปัดาห ์ต้นทุนรวมของการใหบ้รกิารกจ็ะ
เพิม่สงูขึน้ 

 

 
รปูท่ี 13 แสดงต้นทุนรวมและรายรบัรวมแปรผนัตามจ านวนผูร้บับริการต่อสปัดาห ์(ให้บริการ 1 วนัต่อสปัดาห)์ 
 

เมื่อเปลีย่นจ านวนวนัใหบ้รกิารเป็น 5 วนัต่อสปัดาห ์พบว่าการให้บรกิารจะคุม้ค่าเมื่อใหบ้รกิารผูป่้วยตัง้แต่ 65 
รายขึน้ไป หรอืใหบ้รกิารผูป่้วยวนัละ 13 คน ซึง่จ านวนนี้ยงัไม่สามารถเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิเมื่อจ านวนผูป่้วยทีส่ามารถ
ใหบ้รกิารไดม้ากทีส่ดุใน 1 วนัอยู่ที ่6 ราย 
 

 
รปูท่ี 14 แสดงต้นทุนรวมและรายรบัรวมแปรผนัตามจ านวนผูร้บับริการต่อสปัดาห ์(ให้บริการ 5 วนัต่อสปัดาห)์ 

 
3.4.3 การวิเคราะหค์วามอ่อนไหว 

เมื่อพจิารณาต้นทุนทัง้หมด พบว่า ต้นทุนส าคญัของการตรวจ spirometry อย่างหนึ่งคอืค่า bacterial filter ที่มี
ตน้ทุน 180 บาทต่อคนต่อครัง้การตรวจหนึ่งครัง้ ดง้นัน้การวเิคราะหค์วามอ่อนไหวนี้จะศกึษาถึงการเปลีย่นแปลงของตน้ทุน
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ต่อหน่วยการให้บรกิาร เมื่อต้นทุนของ bacterial filter ลดลงเป็นมูลค่า 150 บาท 120 บาท และ 80 บาท ตามล าดบั โดย
พบว่า unit cost ของการตรวจ spirometry ในผูป่้วย 10 รายแรกลดลงดงัแสดงในตารางที ่16 

 
ตารางท่ี 16 การวิเคราะหค์วามไวของการเปล่ียนแปลงราคา bacterial filter 

จ านวนผูป่้วย 
ต้นทุนต่อหน่วยต่อจ านวนผูป่้วยเม่ือราคา bacterial filter เปล่ียนไป 

180 บาท 150 บาท 120 บาท 80 บาท 
1 3,996 3,966 3,936 3,896 
2 2,125 2,095 2,065 2,025 
3 1,502 1,472 1,442 1,402 
4 1,190 1,160 1,130 1,090 
5 1,003 973 943 903 
6 879 849 819 779 
7 790 760 730 690 
8 723 693 663 623 
9 671 641 611 571 
10 629 599 569 529 

 
เมื่อน าต้นทุนรวมและค่าบรกิารรวมมาท าเป็นกราฟ ดงัแสดงในรูปที ่15 พบว่า เมื่อราคา bacterial filter ลดลง

ถึง 80 บาทต่อชิ้น จะพบว่าในการให้บรกิาร spirometry 5 วนัต่อสปัดาห์จะคุ้มทุนเมื่อให้บรกิารผู้ป่วยตัง้แต่ 39 รายต่อ
สปัดาห ์หรอื 8 รายต่อวนั ซึง่จ านวนนี้แตกต่างกบัจ านวนผูป่้วยมากทีส่ดุทีส่ามารถใหบ้รกิารไดใ้น 1 สปัดาหอ์ยู่เพยีง 2 ราย 
ลดลงจากการค านวณตน้ทนุใหบ้รกิาร 5 วนัต่อสปัดาหด์ว้ยมลูค่าปกต ิ5 ราย 

 

 
รปูท่ี 15 ต้นทุนรวมท่ีเปล่ียนแปลงไปเมื่อมีการเปล่ียนแปลงราคา bacterial filter 
 
3.4.4 การค านวณผลกระทบด้านงบประมาณ 

ตน้ทุนทีใ่ชใ้นการค านวณงบประมาณ ไดแ้ก่ ต้นทุนคงที ่ซึง่ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าเครื่อง spirometer (260,000 
บาท) และค่าฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิาร (6,000 บาท) โดยต้นทุนในส่วนนี้จะเป็นต้นทุนต่อโรงพยาบาลหนึ่งแห่ง 
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และต้นทุนแปรผนั ซึง่ประกอบดว้ยต้นทุนทีใ่ชต่้อผูป่้วยทีร่บับรกิาร spirometry หนึ่งราย (255 บาทต่อราย) ซึง่ต้นทุนนี้จะ
เป็นตน้ทุนต่อผูป่้วยต่อโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม ในการคดิผลกระทบดา้นงบประมาณจะไม่ไดน้ าตน้ทุนแรงงานและตน้ทุน
ค่าเสียโอกาสที่ดินเข้ามาคิดรวมด้วย เนื่องจากเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้จะไม่มีบริการ spirometry ซึ่งในการจัด
ใหบ้รกิาร spirometry เพิม่ขึน้นัน้ จะไม่มกีารจดัสรรงบประมาณดงักล่าว  

 
การคิดภาระงบประมาณนัน้ แบ่งเหตุการณ์ออกเป็น 6 กรณี ได้แก่ กรณีที่มีการให้บริการ spirometry ใน

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และกรณีทีม่กีารใหบ้รกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 และ M2 ซึง่ในแต่ละกรณี
แบ่งกรณีย่อยออกเป็นอกี 3 กรณี คอื ใหบ้รกิาร 1, 3 และ 5 วนัในสปัดาห ์รวมทัง้หมดเป็น 6 กรณี (ตารางที ่1) โดยภาระ
งบประมาณที่มากที่สุดเป็นกรณีที่มีการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและให้บริการ 5 วันในสัปดาห์ โดย
งบประมาณที่ภาครฐัต้องจ่ายอยู่ทีป่ระมาณ 518 ลา้นบาทในปีที่ 1 และ 1,242 ลา้นบาท ในปีที่ 2-5 (รวม 4 ปี) รวมภาระ
งบประมาณ 5 ปี เท่ากบั 1,761 ล้านบาท ในขณะที่ภาระงบประมาณที่น้อยที่สุดเป็นกรณีที่จดัให้มบีรกิารในโรงพยาบาล
ชุมชนระดบั F1 และ M2 และให้บริการ 1 วนัต่อสปัดาห์ ซึ่งมีภาระงบประมาณในปีที่ 1 อยู่ที่ 57 ล้านบาท และภาระ
งบประมาณในปีที่ 2-5 อยู่ที่ 52 ล้านบาท รวมภาระงบประมาณ 5 ปี ประมาณ 109 ล้านบาท ดงัมรีายละเอยีดแสดงใน
ตารางที ่17 

 
ตารางท่ี 17 ภาระงบประมาณในการจดัให้มีบริการ spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน 
กรณีท่ี ภาระงบประมาณในปีท่ี 1 (บาท) ภาระงบประมาณในปีท่ี 2-5 (บาท) ภาระงบประมาณรวม 5 ปี (บาท) 

1 269,615,689 248,542,757 518,158,446 
2 393,887,068 745,628,270 1,139,515,338 
3 518,158,446 1,242,713,784 1,760,872,230 
4 56,688,427 52,257,708 108,946,135 
5 82,817,281 156,773,124 239,590,404 
6 108,946,135 261,288,539 370,234,674 

 
ความสามารถในการจ่าย เน่ืองจากค่าใชจ้่ายของบรกิารตรวจสมรรถภาพปอดทีค่รอบคลุมอยู่ในสิทธปิระโยชน์ของทุกสทิธิ
การรกัษาพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยไม่มคี่าใชจ้่ายโดยตรงที่เกดิจากการใช้บรกิารดงักล่าว ดงันัน้ความสามารถในการจ่ายจงึ
พจิารณาจากฝัง่ภาครฐัและผู้ให้บรกิารเป็นหลกั โดยเน้นไปที่ความสามารถและปัจจยัที่เกี่ยวกบัการจดัให้มบีรกิารตรวจ   
spirometry และความเป็นไปไดใ้นการลงทุนใหม้บีรกิารดงักล่าวในโรงพยาบาลชุมชน 
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บทท่ี 4 อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
4.1  อภิปรายผลการศึกษา 

Spirometry เป็นบรกิารพืน้ฐานส าคญัทีช่่วยในการวนิิจฉัยแยกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ตลอดจนตดิตามอาการของ
ผูป่้วย การไม่บรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนอาจท าใหเ้กดิผลกระทบตามมาจ านวนมาก เช่น การวนิิจฉัยโรคไม่
ถูกต้อง ส่งผลต่อมายงัการวางแผนการรกัษาที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลเสยีต่อสุขภาพผู้ป่วยและทรพัยากรในระบบสุขภาพที่
สญูเสยีไปจากการรกัษาทีไ่ม่ถูกต้องนัน้ แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั) 
ก าหนดให้บริการ spirometry เป็นบริการขัน้พื้นฐานที่ต้องอยู่มีอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยใช้การมีอยู่ของเครื่อง 
spirometer และบุคลากรที่ให้บรกิาร spirometry เป็นตวัชี้วดัการมอียู่ของบรกิาร (58) อย่างไรกต็ามการศึกษานี้พบว่ามี
โรงพยาบาลเพยีงรอ้ยละ 47 เท่านัน้ทีม่เีครื่อง spirometer และรอ้ยละ 41 ของโรงพยาบาลชุมชนมเีครื่อง spirometer ดงันัน้
กระทรวงสาธารณสุขจะต้องจดัสรรทรพัยากรเพิม่เตมิอย่างมากหากต้องการจดัใหม้บีรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลทุก
ระดบัตามทีร่ะบุในแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ โดยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัประเทศที่มรีายไดสู้ง (high-income country) 
เช่น ออสเตรเลีย พบว่าร้อยละของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีเครื่อง spirometer ในประเทศออสเตรเลียมีความ
แตกต่างจากประเทศไทยประมาณร้อยละ 20 โดยการศึกษาของ Johns และคณะ (62) ในปี พ.ศ. 2547 พบว่ามี
สถานพยาบาลที่ให้บรกิารปฐมภูมใินประเทศออสเตรเลยีร้อยละ 64.2 ที่มเีครื่อง spirometer และเหตุผลส าหรบัการไม่มี
เครื่องเป็นเหตุผลเดยีวกบัที่ไดจ้ากการศกึษานี้ คอื เครื่องมรีาคาแพง ทัง้นี้ การศกึษาดงักล่าวในประเทศออสเตรเลยีเป็น
การศกึษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 ซึง่ปัจจุบนัสถานพยาบาลทีม่จี านวนเครื่อง spirometer อาจมเีพิม่มากขึน้ 
 

บุคลากรที่ให้บรกิาร spirometry เป็นปัจจยัส าคญัประการหนึ่งของการมอียู่ของบรกิาร ซึ่งการศกึษานี้พบว่า
โรงพยาบาลส่วนมากมอบหน้าที่การให้บรกิารดงักล่าวให้เป็นของพยาบาล อย่างไรก็ดี ด้วยภาระงานจ านวนมากของ
พยาบาลประกอบกบัจ านวนบุคลากรที่มอียู่น้อยในแต่ละโรงพยาบาลจงึท าให้การบรกิารดงักล่าวอาจเกดิขึน้ได้ยาก การ
ปฏบิตัิงานร่วมกนัระหว่างพยาบาลกบันักกายภาพบ าบดัเป็นวธิหีนึ่งทีม่ปีระสทิธผิลในการแกปั้ญหาเรื่องบุคลากรในพืน้ที ่
เน่ืองจากไม่ไดก้ าหนดใหก้ารใหบ้รกิาร spirometry เป็นหน้าทีข่องพยาบาลหรอืนักกายภาพบ าบดัเท่านัน้ แต่บุคลากรดา้น
สาธารณสุขที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทุกคนสามารถปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวได้ (8) ในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาการ
มอบหมายใหเ้ภสชักรเป็นผูใ้หบ้รกิาร spirometry (70, 71) ซึง่พบว่าบรกิาร spirometry ทีด่ าเนินงานโดยเภสชักรทีผ่่านการ
อบรมและได้รบัการสนับสนุนที่ดจีากแพทยจ์ะเป็นบริการที่มคีุณภาพ และช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรที่ขาดแคลนใน
โรงพยาบาลไดเ้ป็นอย่างด ีทัง้นี้ ผูท้ีจ่ะใหบ้รกิาร spirometry ควรไดร้บัการฝึกอบรมทีเ่ป็นมาตรฐานและผ่านการประเมนิทุก
ราย  

 
ขอ้จ ากดัด้านงบประมาณเป็นสาเหตุทีท่ าให้โรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถสนับสนุนให้บุคลากรเขา้รบัการ

อบรมการให้บริการ spirometry ได้ ในประเด็นนี้ ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดเห็นว่า หากกระทรวงสาธารณสุขเห็นควรให้การ
จดับรกิาร spirometry เป็นบรกิารพืน้ฐานทีจ่ะมอียู่ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง กระทรวงสาธารณสุขต้องพจิารณาถงึการ
จดังบประมาณสนับสนุนใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลแต่ละแห่งเขา้รบัการอบรมดว้ย เพราะถอืเป็นนโยบายของชาตทิีภ่าครฐั
ควรลงทุน ทัง้นี้ ในการค านวณภาระงบประมาณดงัที่แสดงในบทที่ 3 ได้รวมค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งละ 1 คนไวแ้ลว้ 
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ปัญหาส าคญัอกีประการหนึ่ง คอื ความไม่มมีาตรฐานของเครื่อง spirometer และวสัดุ อุปกรณ์ทีต่้องใชร้่วมกนั 
อาท ิsyringe 3 liters และ bacterial filter ผูใ้หบ้รกิารในพืน้ทีท่ีใ่หข้อ้มลูทัง้หมด มขีอ้เสนอแนะใหผู้ร้บัผดิชอบระดบัประเทศ 
ได้แก่ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกนัก าหนดคุณสมบตัขิองเครื่อง spirometer รวมถึง
อุปกรณ์ที่ใชร้่วมกบัเครื่อง และเผยแพร่ให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศไดร้บัทราบ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการจดัซื้อเครื่องของ
โรงพยาบาลต่างๆ ในส่วนของอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง bacterial filter ผู้ให้ขอ้มูลส่วนมากเห็นว่าควรมี
หน่วยงานกลางทีช่่วยในการต่อรองราคาใหถู้กลงกว่านี้ใหม้าก เน่ืองจากปัจจุบนัมรีาคาแพง และการน า bacterial filter มา
ใชซ้ ้าเช่นในปัจจุบนั ทีแ่มจ้ะท าใหป้ราศจากเชือ้ก่อน แต่กไ็ม่สามารถมัน่ใจไดว้่าจะปลอดภยัจรงิหรอืไม่ ในประเดน็น้ี แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า เรื่องดงักล่าวไม่ไดม้กีารก าหนดหา้มไวใ้นคู่มอืแนวทางการตรวจ spirometry ของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย ดงันัน้ หากโรงพยาบาลสามารถบรหิารจดัการ bacterial filter ดว้ยวธิดีงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม โดยทีเ่ป็นการ
ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการตรวจ spirometry วธิกีารดงักล่าวกเ็ป็นวธิกีารทีเ่ป็นไปได้ ทัง้นี้ ผู้ก าหนดนโยบายเหน็ว่า มี
ความเป็นไปไดท้ีจ่ะด าเนินการต่อรองราคาโดยหน่วยงานส่วนกลาง ซึง่หากอุปกรณ์ทีใ่ชก้บัเครื่องมคีวามหลากหลาย การ
ต่อรองราคากอ็าจเป็นไปได้ยาก นอกจากนี้ แนวทางที่เหมาะสมและเป็นไปได้คือการรวมกลุ่มของโรงพยาบาลในพื้นที่
ใกล้เคียงที่มีการใช้เครื่องที่มีลกัษณะเดียวกนัร่วมกนัต่อรองราคากบับรษิัทผู้ค้า ซึ่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกบัการ
รวมกลุ่มต่อรองราคาและจดัซื้อรวม bacterial filter โดยเหน็ว่าเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิเน่ืองจาก bacterial filter ทีใ่ช้อยู่ใน
ปัจจุบนัมขีนาดไม่หลากหลายมากนัก แต่ละรุ่นสามารถใชง้านร่วมกบัเครื่อง spirometer ต่างยีห่อ้ได ้จงึมคีวามเป็นไปไดท้ี่
จะจดัซือ้รวม bacterial fitter  

 
สิง่หนึ่งทีผู่ใ้หบ้รกิาร และผูก้ าหนดนโยบายเหน็พอ้งกนักค็อืควรมกีารจดัท าระบบเกบ็ขอ้มลูและตดิตามการตรวจ  

spirometry และการรกัษาผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง อย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ อนัจะท าให้การติดตามบรกิารทัง้สอง
สว่นเป็นไปไดง้่าย ขอ้มลูเรื่องการเขา้ถงึบรกิาร spirometry ของผูป่้วยดงัแสดงในตารางที ่11 แสดงใหเ้หน็ว่าอตัราส่วนของ
ผูป่้วยทีเ่ขา้ถงึบรกิาร spirometry ในปี พ.ศ. 2558 เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยใหม่ในปีเดียวกนัมคี่าต ่ามาก คอื รอ้ยละ 0.1 ซึ่งใน
ต่างประเทศ อตัราการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยใหม่มคี่าตัง้แต่ รอ้ยละ 0.4 ถงึรอ้ยละ 59 (48, 53, 72) ทัง้นี้ ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้ห้
ความคดิเหน็ต่อประเดน็ดงักล่าวว่า ในประเทศไทยระบบการเบกิจ่ายค่าบรกิาร spirometry เป็นการเบกิจ่ายจากค่าบรกิาร
เหมาจ่ายรายหวัอยู่แลว้ โดยไม่ไดม้แียกออกมาเป็นโครงการเฉพาะ ดงันัน้จงึท าใหผู้ใ้หบ้รกิารไม่สนใจทีจ่ะกรอกขอ้มูลการ
ใหบ้รกิารเพื่อส่งให ้สปสช. ซึง่ในกรณีนี้มคี่าต ่ากว่าความเป็นจรงิมาก อย่างไรกต็าม จากการคาดประมาณของผูเ้ชีย่วชาญ 
การใหบ้รกิาร spirometry เพื่อวนิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในประเทศไทยน่าจะต ่ากว่าร้อยละ 5 ถงึรอ้ยละ 10 ของผูป่้วยที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอุดกัน้ทัง้หมด  

 
ความสามารถในการจ่ายของภาครฐัเป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการจดับริการ spirometry ในพื้นที่ โดยมี

ประเด็นย่อยต้องพิจารณา 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือเรื่องต้นทุน ในการศึกษานี้พบว่าต้นทุน ต่อหน่วยเมื่อเทียบกับ
ค่าบรกิารทีม่กีารจดัเกบ็ในปัจจุบนัมมีูลค่าสงูมาก ซึง่อาจท าใหก้ารจดับรกิาร spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนไม่คุม้ค่าไม่
ว่าจะใหบ้รกิารกี่ครัง้ต่อวนักต็าม การต่อรองราคาเครื่อง spirometer และอุปกรณ์อื่นๆ เป็นสิง่ที่กระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ควรใหค้วามช่วยเหลอืไม่ว่าจะเป็นในรปูแบบของการต่อรองราคาให ้หรอื
การแนะน าวธิกีารต่อรองราคากต็าม โดยสิง่ที่ควรมกีารต่อรองให้มีการลดราคา ได้แก่ เครื่อง spirometer และ bacterial 
filter ซึง่เป็นเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีม่มีลูค่ามากเมื่อเทยีบกบัเครื่องมอืและอุปกรณ์อื่น การจดัซือ้รวมในระดบัภูมภิาคจะเพิม่
อ านาจต่อรองใหแ้ก่ผูซ้ือ้ได้มาก ประเดน็ถดัมาคอืภาระงบประมาณในกรณีทีส่นับสนุนการให้บรกิารในโรงพยาบาลชุมชน 
โดยกระทรวงสาธารณสขุตอ้งค านึงถงึระดบัของโรงพยาบาลชุมชนทีค่วรจดัใหม้บีรกิารดงักล่าวและจ านวนวนัใหบ้รกิาร ทัง้
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สองส่วนนี้เป็นสิง่ส าคญัในการก าหนดภาระงบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขจะต้องสนับสนุน ทัง้นี้ บรกิาร  spirometry 
เป็นบรกิารทีต่้องใชเ้ครื่อง spirometer อนัเป็นเครื่องมอืแพทยท์ีเ่ป็นอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ซึง่มอีายุการใชง้านค่อนขา้งสัน้ 
ดังนัน้งบประมาณในการลงทุนตามรายละเอียดในตารางที่ 17 อาจต้องพิจารณาปรบัเปลี่ยนให้เหมาะสมในแง่ของ
รายละเอยีดค่าใชจ้่ายต่างๆ เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระงบประมาณทีส่งูเกนิไป 

 
การศกึษานี้อยู่ภายใต้โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

มุ่งหวงัท าความเขา้ใจและประเมนิสถานการณ์ของบรกิาร spirometry ทีม่อียู่ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย เพื่อจดัท า
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายใหแ้ก่ สปสช. ดงันัน้ขอบเขตการศกึษาสนใจเฉพาะการด าเนินงานของโรงพยาบาลทีเ่ป็นคู่สญัญา
ของ สปสช. อย่างไรกต็าม ดว้ยเงื่อนไขเรื่องเวลาในการด าเนินงาน ขอบเขตของการศกึษานี้จงึอยู่เพยีงแค่โรงพยาบาลของ
รฐัสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ จงึไม่ครอบคลุมบรกิารจากสถานพยาบาลประเภทอื่น นอกจากนี้ขอ้มูล
ที่ได้จากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึกนัน้ เป็นเพียงข้อมูลกรณีศึกษาเฉพาะพื้นที่ มีเป้าหมายเพื่ อให้ทราบ
รายละเอยีดเชงิลกึในแต่ละประเดน็ ซึ่งไม่สะท้อนภาพรวมของการจดับรกิารทัง้หมดภายในประเทศ อย่างไรกต็ามขอ้มูล
ดงักล่าว อาจใชเ้ป็นแนวทางในการจดัรปูแบบบรกิาร spirometry ในอนาคตได ้ 

 
4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

Spirometry เป็นบรกิารทีม่คีวามส าคญัต่อการวนิิจฉัยและการวางแผนการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซึง่เป็นโรค
ที่ก่อเกดิความสูญเสยีปีสุขภาวะที่ส าคญัของประเทศไทย การจดัให้ spirometry เป็นบรกิารพื้นฐานในสถานพยาบาลที่
ใหบ้รกิารระดบัปฐมภูมเิป็นขอ้แนะน าทีน่านาประเทศใหก้ารยอมรบั อย่างไรกต็าม ในบรบิทของประเทศไทย การจดับรกิาร
ดงักล่าวในโรงพยาบาลทุกแห่งเป็นไปได้ยาก แต่กค็วรเพิม่บรกิารนี้ขึน้เพื่อเป็นการเพิม่คุณภาพบรกิารในภาพรวม ทาง
ผูว้จิยัไดร้่วมพฒันาขอ้เสนอแนะเชงินโยบายร่วมกบัผูม้สีว่นไดเ้สยี มรีายละเอยีดดงันี้ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรพจิารณาจดัสรรงบประมาณเพื่อจดัซื้อเครื่อง spirometer เพื่อให้มบีรกิาร spirometry 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงขึน้ไป โดยด าเนินการในลกัษณะศูนย์บรกิารแม่ข่ายและลูกข่าย ทัง้นี้ใน
การจดัตัง้ศูนย์บรกิารแม่ข่ายขึน้ศูนยห์นึ่งให้พจิารณาจากจ านวนผู้ป่วย COPD ในพืน้ที่ หากโรงพยาบาลที่มี
จ านวนเตยีงน้อยกว่า 90 มคีวามพรอ้มหรอืมคีวามจ าเป็นทีต่อ้งจดับรกิาร กค็วรพจิารณาเป็นรายๆ ไป 

2. จากขอ้ 1. โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งควรใหบ้รกิาร spirometry มากกว่า 1 วนัต่อสปัดาห ์(อย่างน้อย 3 วนัต่อ
สปัดาห)์ ทัง้นี้ อาจพจิารณาให้มกีารใชเ้ครื่องในการตรวจคดักรอง ประเมนิ หรอืตดิตามโรคอื่นๆ เช่น การคดั
กรองความเสีย่งทางอาชวีอนามยัร่วมดว้ย เพื่อเพิม่ความคุม้ค่า 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลที่มีการตรวจ  spirometry เพื่อให้
เจา้หน้าทีท่ีใ่หบ้รกิารไดเ้ขา้ร่วมการฝึกอบรมทีเ่ป็นมาตรฐาน หรอืร่วมกบัสมาคมอุรเวชชเ์พื่อจดัหลกัสตูรอบรม 
ให้แก่โรงพยาบาล โดยเพิม่จ านวนหลกัสูตรและที่นัง่ในหลกัสตูรให้มากกว่าในปัจจุบนัเพื่อเพิม่การเขา้ถึงการ
อบรม  

4. โรงพยาบาลในแต่ละแห่งทีม่กีารใหบ้รกิารตรวจ spirometry ควรมกีารก าหนดรปูแบบการท างานของเจา้หน้าทีใ่น
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ของโรงพยาบาล รปูแบบหนึ่งคอืการท างานแบบสหวชิาชพี เช่น การคดั
กรองผูป่้วยเบือ้งต้นโดยพยาบาล การตรวจ spirometry โดยนักกายภาพบ าบดั และการแปลผลการตรวจโดย
แพทย ์ซึง่จะช่วยใหล้ดภาระการใหบ้รกิารต่อบุคลากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 



  46  
 

5. หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ควรร่วมกนัต่อรองราคาเครื่อง spirometer และ 
bacterial filter หรอืก าหนดรปูแบบทีเ่หมาะสมส าหรบัการซือ้ bacterial filter เช่น การจดัซือ้รวมโดยหน่วยงาน
กลางหรอืการจดัซือ้รวมในระดบัภูมภิาค เพื่อลดตน้ทุนและท าใหบ้รกิารมคีวามคุม้ค่ามากขึน้  

6. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมกัน
ก าหนดคุณลกัษณะกลางทีเ่หมาะสมของเครื่อง spirometer ส าหรบัใหโ้รงพยาบาลใชเ้ป็นเกณฑอ์้างองิในการ
จดัซือ้ 

7. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ควรจดัให้มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมนิผลการให้บรกิารอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพของการให้บรกิารให้อยู่ในระดบัดอีย่าง
ต่อเนื่อง  

8. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และสมาคมอรุเวชช ์ควรหารอืกนัถงึแนวทางการแกไ้ขการขาดแคลนยาจ าเป็นบาง
รายการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหก้ารจดับรกิารตรวจ spirometry และการรกัษาโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั เป็นไปดว้ยกนัอย่างราบรื่น  
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ภาคผนวก 1 ความชกุของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและโรคหืด 
 

สมการความชุก 

 
 
แหล่งท่ีมาของข้อมูล 

จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในปีนัน้ 
ขอ้มูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัและโรคหดื ภายใต้สทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2558 ของ

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
 
จ านวนประชากรในแต่ละจงัหวดั 
ประกาศส านกัทะเบยีนกลาง เรื่อง จ านวนราษฎรทัว่ราชอาณาจกัร ตามหลกัฐานการจดทะเบยีนราษฎร ณ วนัที ่

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เขา้ถงึไดท้ี ่http://stat.dopa.go.th/stat/y_stat58.htm เขา้ถงึ ณ วนัที ่15 มถุินายน พ.ศ. 2559 
 

ความชุกของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและโรคหืดภายใต้สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้าต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2558 
จ าแนกตามรายจงัหวดั 

จงัหวดั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหืด โรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัและโรคหืด 
กระบี่ 445 609 1,053 
กรงุเทพมหานคร 178 395 573 
กาญจนบรีุ 409 594 1,003 
กาฬสินธุ ์ 293 642 935 
ก าแพงเพชร 493 628 1,122 
ขอนแก่น 421 835 1,256 
จนัทบรีุ 554 615 1,169 
ฉะเชิงเทรา 352 701 1,053 
ชลบรีุ 223 483 705 
ชยันาท 460 897 1,357 
ชยัภมิู 382 848 1,230 
ชมุพร 543 629 1,172 
เชียงราย 736 487 1,223 
เชียงใหม่ 744 544 1,287 
ตรงั 476 1,087 1,562 
ตราด 443 376 819 
ตาก 520 361 881 
นครนายก 545 836 1,381 
นครปฐม 231 631 862 

http://stat.dopa.go.th/stat/y_stat58.htm
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จงัหวดั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหืด โรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัและโรคหืด 
นครพนม 241 697 938 
นครราชสีมา 331 598 930 
นครศรีธรรมราช 580 679 1,259 
นครสวรรค ์ 420 591 1,011 
นนทบรีุ 214 513 726 
นราธิวาส 455 655 1,110 
น่าน 973 613 1,586 
บงึกาฬ 444 584 1,028 
บรีุรมัย ์ 291 688 979 
ปทุมธานี 217 538 756 
ประจวบคีรีขนัธ์ 382 604 986 
ปราจีนบรีุ 305 541 846 
ปัตตานี 545 791 1,336 
พระนครศรีอยธุยา 311 890 1,201 
พะเยา 709 502 1,211 
พงังา 585 1,026 1,612 
พทัลงุ 438 1,175 1,613 
พิจิตร 468 575 1,043 
พิษณุโลก 399 572 971 
เพชรบรีุ 418 841 1,259 
เพชรบรูณ์ 411 497 908 
แพร่ 721 551 1,272 
ภเูกต็ 312 715 1,027 
มหาสารคาม 334 799 1,133 
มกุดาหาร 270 638 908 
แม่ฮ่องสอน 491 472 963 
ยโสธร 352 646 998 
ยะลา 497 750 1,247 
ร้อยเอด็ 256 827 1,082 
ระนอง 487 561 1,049 
ระยอง 303 583 886 
ราชบรีุ 376 770 1,146 
ลพบรีุ 349 569 917 
ล าปาง 874 520 1,394 
ล าพนู 761 536 1,297 
เลย 483 745 1,228 
ศรีสะเกษ 251 395 646 
สกลนคร 232 742 975 
สงขลา 603 1,074 1,677 
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จงัหวดั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหืด โรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัและโรคหืด 
สตลู 360 1,148 1,509 
สมทุรปราการ 175 470 645 
สมทุรสงคราม 452 773 1,225 
สมทุรสาคร 310 659 969 
สระแก้ว 260 375 635 
สระบรีุ 280 526 806 
สิงหบ์รีุ 370 671 1,041 
สโุขทยั 457 591 1,048 
สพุรรณบรีุ 415 728 1,144 
สรุาษฎรธ์านี 580 888 1,468 
สริุนทร ์ 259 445 704 
หนองคาย 277 554 832 
หนองบวัล าภ ู 397 477 874 
อ่างทอง 382 829 1,211 
อ านาจเจริญ 214 745 959 
อดุรธานี 332 600 932 
อตุรดิตถ ์ 478 598 1,076 
อทุยัธานี 429 702 1,131 
อบุลราชธานี 307 755 1,062 
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ภาคผนวก 2 การแบง่ระดบัโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 

ระดบัโรงพยาบาล ค าจ ากดัความ 
A: advance-level hospital 
โรงพยาบาลศนูย ์

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข ัน้สูงและมีราคาแพง (advance & 
sophisticate technology) มภีารกจิดา้นแพทยศาสตรศ์กึษาและงานวจิยัทางการ
แพทย์ จงึประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทัง้สาขาหลกัสาขารอง และสาขาย่อย
ครบทุกสาขาตามความจ าเป็น เป็นศนูยค์วามเชีย่วชาญใน 4 สาขาหลกั ระดบั 1 
หรอื 2 สามารถรองรบัผู้ป่วยส่งต่อจากระดบัตติยภูม ิภายในเขต/เขตใกล้เคยีง 
ครอบคลุม 4-8 จงัหวดั/แห่ง 
 

S: standard-level hospital 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซบัซ้อนระดบัเชีย่วชาญเฉพาะ จงึประกอบดว้ยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญทัง้สาขาหลกั 
สาขารอง ครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 
สาขาหลกั ระดบั 2 หรอื 3 สามารถรองรบัผู้ป่วยส่งต่อภายในเครอืข่ายบริการ
ระดบัจงัหวดั อย่างน้อย 1 แห่ง/จงัหวดั ทัง้นี้โรงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกจิ
ดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา โดยร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยัในพืน้ทีไ่ด้ 
 

M1: middle-level hospital 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิใน
เครอืขา่ย ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญสาขาหลกัทุกสาขา และสาขารองในบาง
สาขาทีจ่ าเป็น 
 

M2: middle-level hospital 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ย 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึน้ไป ที่มแีพทย์เวชปฏิบตัิ หรอืแพทย์เวช
ศาสตรค์รอบครวั 3 – 5 คนและแพทย์เฉพาะทางครบทัง้ 6 สาขาหลกั สาขาละ
อย่างน้อย 2 คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ICU, NICU, OR ศลัย์ และ 
ortho ห้องปฏบิตัิการเพื่อวนิิจฉัยประกอบการรกัษาของแพทย์เฉพาะทางสาขา
อายุรศาสตร ์รงัสวีทิยาเพื่อวนิิจฉัยประกอบการรกัษาของแพทยเ์ฉพาะทางสาขา
หลัก 6 สาขา รองรบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไป
โรงพยาบาลทัว่ไป และสนบัสนุนเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมขิองแต่ละอ าเภอ 
 

F1: first-level hospital 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 120 เตียง ที่มแีพทย์เวชปฏบิตัิ หรอืแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวัและแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สตูิ
นรเีวชกรรม กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดูก และวสิญัญแีพทย)์ เป็นบางสาขา
เท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน (คนที่มีอยู่เดิมไม่เพิ่มจ านวน) รวม 3-10 คน มีห้องผ่าตัด 
ผูป่้วยใน หอ้งคลอด และสนบัสนุนเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมขิองแต่ละอ าเภอ 
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ระดบัโรงพยาบาล ค าจ ากดัความ 
 

F2: first-level hospital 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตยีง 30 – 90 เตยีง ทีม่แีพทยเ์วชปฏบิตั ิหรอืแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวั รวม 2 – 5 คน ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง มบีรกิารผูป่้วยใน มหีอ้ง
ผ่าตดั หอ้งคลอด รองรบัผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของแต่ละอ าเภอ 
 

F3: first-level hospital 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตยีง 30 เตยีง ทีม่แีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปหรอืแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวั รวม 1-2 คน มหีอ้งผ่าตดัเลก็ ไม่มหีอ้งผ่าตดั มหีอ้งคลอด มตีกึ
ผูป่้วยในให้การดูแลผูป่้วยไม่ซบัซ้อน ไม่มโีอกาสเกดิความเสีย่งสูง ดูแลโดยทมี
แพทยแ์ละพยาบาลไม่มากนัก รองรบัผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพื่อสงัเกตอาการ/
ส่งต่อ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ ไม่จ าเป็นต้องท า
หตัถการ เช่น การผ่าตดัใหญ่ และไม่จ าเป็นตอ้งจดับรกิารผูป่้วยในเตม็รปูแบบ 

 
ทีม่า : เอกสารประกอบการประชุมสมัมนาเพื่อพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสว่นภูมภิาค วนัที ่29 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 
เวลา 08.00-16.30 น. ณ โรงแรมมริาเคลิแกรนด ์กรุงเทพมหานคร โดย ส านกับรหิารการสาธารณสขุ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 


