


ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การเปดคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1 มีนาคม 2548 – 31 ธันวาคม 2551 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    

              ความรูทางวิชาการ              

1. พยาธิวิทยาการเกิดโรคและระบาดวิทยาของโรควัณโรค 

2. การติดตอและการแพรกระจายของโรควัณโรค 

3. ข้ันตอนการรกัษาพยาบาลและการปองกันโรควัณโรค 

4. มาตรฐานการปองกันการแพรเช้ือและการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

1. เกณฑการวนิิจฉัยวณัโรคตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) 

2. เกณฑมาตรฐานการรักษาผูปวยวัณโรคตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) 

3. เกณฑมาตรฐานการปองกันการติดตอของโรคติดเช้ือทางระบบทางเดนิหายใจ 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง : 

              วัณโรคเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis เปนสําคัญ ติดตอไดโดยการ

หายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคซ่ึงผูปวยไอออกมาแลวแขวนลอยอยูในอากาศ ซ่ึงเช้ือนี้สามารถ

ท่ีจะถูกทําลายไดดวยแสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต ในปจจุบันวณัโรคไดกลับมาเปนปญหามาก

ข้ึนโดยเฉพาะเม่ือมีการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ทําใหวณัโรคยังคงเปนโรคท่ีสําคัญและ

องคการอนามัยโลกจัดใหเปน “GLOBAL EMERGENCY” สําหรับในประเทศไทย แนวโนม

อุบัติการณของผูติดเช้ือวณัโรคเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป และแนวโนมอุบัติการณการเกดิเช้ือวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ก็มากข้ึนดวย โดยมีการสํารวจระหวางป พ.ศ.2540-2541 พบวา อัตราการ

เกิดเช้ือดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) อยูท่ีประมาณรอยละ 2.02 และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษซ่ึงไดใหบริการการตรวจรักษาผูปวยจํานวนมากมีอัตราเฉล่ียผูปวย
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วัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวกประมาณ  180 รายตอป และในขณะท่ีผูปวยกลุมนี้เขามารับการบริการ

การตรวจรักษาในระบบผูปวยนอกนัน้ไปปะปนอยูกับผูปวยรายอื่นท่ีเขามารับบริการในขณะรอ

ตรวจ ซ่ึงสภาพโครงสรางของตัวอาคารท่ีเปนหองตรวจผูปวยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

นั้นเปนอาคารปดไมมีการถายเทของอากาศ รวมท้ังใชระบบปรับอากาศแบบสวนกลาง ทําใหอากาศ

ภายในอาคารหมุนวนอยูเพยีงภายในไมมีการระบายอากาศออกสูภายนอก ซ่ึงจะทําใหมีการ

แพรกระจายของเช้ือวัณโรคไปสูผูปวยรายอื่นท่ีเขามารอรับการตรวจรักษาอยูได 

 

              ขั้นตอนการดําเนินการ : 

     1.  จัดต้ังระบบการใหบริการการตรวจรักษา                    

     2.  จัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการจัดต้ังหองตรวจ โดยท่ีมีคุณสมบัติในการระบบระบายอากาศ  
         ไดดี อากาศถายเทไดสะดวก แสงแดดสองไดท่ัวถึง และเปนสัดสวนแยกออกจากหองตรวจ 
         โรคผูปวยท่ัวไป  
     3. วางแผนการปฏิบัติงาน ,ข้ันตอนการตรวจ,การรับผิดชอบและหนาท่ีของบุคคลากรในแตละ 
         ฝายท่ีเกีย่วของรวมถึงการสงตอ และการนัดผูปวยเขาสูคลินิก 
     4. เขียนโครงการและวิธีการดําเนนิการ พรอมท้ังเสนอโครงการ 
     5. ประสานงานกับเจาหนาท่ีหนวยตาง ๆ เชน หองจายยา ,หองตรวจเสมหะ เพื่อใหเกิดการ 
         ประสานงานท่ีถูกตอง และสามารถใหบริการผูปวยไดอยางรวดเร็ว เปนไปตามข้ันตอนท่ีวาง 
        ไวและสามารถตรวจสอบและประเมินผลได 
     6. มีการจัดตารางการประชุมประเมินผลการปฏิบัติงานและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนระยะ 
   
5. ผูรวมดําเนนิการ 

              1. นพ.ขจร  อินทรบุหร่ัน                       สัดสวนของผลงาน   90 % 

              2. พญ.พัชรา  ธนธีรพงษ                        สัดสวนของผลงาน   10 % 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

1.    สํารวจพืน้ท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะนํามาเปนหองสําหรับการตรวจ 

       รักษาผูปวย โดยท่ีหองนัมี้คุณสมบัติในการระบายอากาศไดดี อากาศถายเทไดสะดวก  

       แสงแดดสองไดท่ัวถึง และเปนสัดสวนแยกออกมาจากหองตรวจโรคผูปวยท่ัวไป โดย 

       ท่ีผูปวยวณัโรคปอดท่ีมารับการรักษานั้จะไดไมไปปะปนกับผูปวยท่ีมาตรวจโรคท่ัวไป 

       ในโรงพยาบาล 

2.     จัดระบบโครงสรางการทํางานใหมีรูปแบบและข้ันตอนการปฎิบัติท่ีงายและมี 

        บุคคลากรที่รับผิดชอบในแตละข้ันตอนอยางชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานไปไดอยาง 

        มีประสิทธิภาพ และขับเคล่ือนการทํางานไปไดดวยตัวเอง โดยมีคณะทํางานดังนี้ 

           - แพทยประจําหองตรวจซ่ึงเปนแพทยอายุรกรรม 1-2 ทาน ในการตรวจรักษาผูปวย 

           - พยาบาลประจําหองตรวจ 1 ทาน สําหรับดูและและใหความรูแกผูปวยท่ีมารับการ 

             รักษา 

                        - เจาหนาท่ีประสานงานวัณโรค 1 ทาน สําหรับประสานงานกับหนวยงานตางๆ  

                          รวมถึงเก็บรวบรวมขอมูลสถิติตาง และปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดําเนินการ รวมท้ัง  

                          การดําเนินการควบคุมกํากบัการกินยา ( DOT ) ของผูปวยวัณโรค 

                        - หองยาท่ีจะจายยาสําหรับผูปวยวณัโรคโดยเฉพาะเพ่ือความสะดวกรวดเร็วและไม 

                          ปะปนกับผูปวยท่ัวไป 

                        - วางระบบชองทางพิเศษ (Fast Tract) โดยมีการกําหนดบัตรเขียวประจําตัวผูปวย 

                          วัณโรคปอดที่มีเสมหะบวกอยูท่ีมารับการรักษา เพื่อใหไดรับบริการกอนและมี  

                          ความสะดวกรวดเร็ว เพื่อเปนการลดระยะเวลาท่ีผูปวยเสมหะบวกจะอยูใน  

                          โรงพยาบาลใหส้ันท่ีสุด เพือ่ลดการแพรกระจายเช้ือ 

                       - วางระบบการลงทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับการรักษาใหครอบคลุมท้ังหมด  

                          เพื่องายในการติดตามผูปวย ,การติดตามผลการรักษา และไดประสิทธภาพในการ 

                          รักษาสูงสุด 
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                       - จัดใหมีระบบการสงตอและติดตามผูปวย โดยประสานงานกับศูนยอนามัยใกลเคียง  

                          และกลุมงานอนามัยชุมชนของโรงพยาบาล 

                    - จัดตารางการประชุมเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบตาง ๆ อยางนอยปละ 2 คร้ัง  

 3. เขียนโครงการและวิธีดําเนนิการ เสนอขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอใช 

                 สถานท่ีและเร่ิมดาํเนินงานของโครงการโดยเสนอโครงการผานทางหัวหนาแผนก 

                 อายุรกรรมเพ่ือนําเสนอขออนุมัติตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

              4. หลังจากไดนับการอนุมัติโครงการ ไดมีการดําเนินข้ันตอนการตรวจรักษาตามท่ีระบุมา 

                 ข้ันตน และไดมีการเก็บขอมูลผลสําเร็จการรักษาเปนระยะเพ่ือมาประเมินดผูลหลังการ  

                 ดําเนินโครงการ 

 

7. ผลสําเร็จของงาน   

             ผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษดวยวณัโรคจะไดรับการ

ตรวจและใหบริการไดรวดเร็วยิ่งข้ึนและไดรับการรักษาอยางถูกตองและมีระบบการติดตามผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหไมเกิดการขาดยาและการดื้อยาเกิดข้ึน รวมท้ังหองตรวจท่ีเปนสัดสวน

และแยกออกมาจากสวนอ่ืนของอาคารตรวจโรคท่ัวไป จะไดชวยลดการเกิดการแพรกระจายเช้ือ

จากผูปวยวณัโรคในระยะติดตอไปยังผูปวยอ่ืน ๆ ท่ีเขามารอรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล และ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมทางระบาดวิทยาของโรควัณโรคในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสามารถท่ีจะนํามาเปนขอมูลในการวางแผนทางระบาดวิทยา

ในการควบคุมโรคตอไป รวมท้ังสามารถเปนศูนยในการดําเนินการระบบ DOT ยาวณัโรคได เพื่อ

ทําใหการควบคุมการกินยาของผูปวยไดดีข้ึน หลังจากไดมีการเร่ิมดําเนนิโครงการเปดคลินิกโรค

ระบบทางเดินหายใจและวณัโรค และไดกําหนดขั้นตอนการปฎิบัติงานรวมท้ังผูรับผิดชอบใน

หนาท่ีตางๆ ตามข้ันตอนแลวนั้น จะเห็นผลสําเร็จของโครงการโดยดูไดจากสถิติผลของการรักษา

ผูปวยวณัโรคยอนหลังไปกอนท่ีจะมีการดําเนินการโครงการเปดคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ

และวณัโรค ต้ังแตปงบประมาณ 2546  เทียบกับหลังจากเร่ิมดําเนนิโครงการดังกลาวจะเหน็ไดวา 
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- ผลสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรคเสมหะบวก (กอนดําเนินโครงการ) 

                                     ปงบประมาณ 2546 = 76.5 % 

                                     ปงบประมาณ 2547 = 53.6 % 
- ผลสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรคเสมหะบวก (หลังดําเนินโครงการ เร่ิม เม.ย.2548) 

                                     ปงบประมาณ 2548 = 62.6 % 

                                     ปงบประมาณ 2549 = 70.9 %   

- ผลสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรคเสมหะลบ (กอนดําเนนิโครงการ) 

                                     ปงบประมาณ 2546 = 59.0 % 

                        ปงบประมาณ 2547 = 77.0 %  

- ผลสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรคเสมหะลบ (หลังดําเนนิโครงการ เร่ิม เม.ย.2548) 

                                     ปงบประมาณ 2548 = 50.0 % 

                                     ปงบประมาณ 2549 = 99.9 %   
 
                 ดังจะเห็นไดวา หลังจากท่ีมีการดําเนินการเปดคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจและ 
วัณโรคข้ึน ทําใหผลสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคท้ังเสมหะบวกและเสมหะลบ มีแนวโนมอัตรา
ความสําเร็จในการรักษาเพิ่มข้ึนรวมท้ังทําใหระบบในการดําเนินการติดตามผูปวย รวมท้ังการกํากบั
การกินยาของผูปวยวณัโรค (DOT) ดีข้ึนทําใหลดการขาดยาและโอกาสการเกิดเช้ือวณัโรคดื้อยาได  
 
8. การนําไปใชประโยชน  
              1. ใชเปนแนวทางในการใหการตรวจรักษาผูปวยวณัโรคท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล   
                   เจริญกรุงประชารักษ 
              2. ผูปวยท่ีมารับการรักษาไดรับการข้ึนทะเบียนการตรวจรักษาทุกรายทําใหมีการติดตาม 
                  ผลการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3. สามารถรวบรวมขอมูลของผูปวยวัณโรคเพ่ือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการ  
                 ปรับปรุงการใหบริการการตรวจรักษาและการปองกันการเกิดโรควัณโรค 
              4. สามารถท่ีจะควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคจากผูปวยวณัโรคปอดสูผูปวยท่ัวไปที ่
                  เขามารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลได 
              5. สามารถลดโอกาสการเกิดการดื้อยาของเช้ือวัณโรคได 
              6. สามารถนําระบบการกํากับการกินยา (DOT) มาใชไดอยางเปนรูปธรรม 
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              7. ไดมีการทํางานประสานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อท่ีจะไดเขาใจปญหาระหวางหนวยงาน 
                  ในการดําเนนิการของระบบงานตามข้ันตอนตางๆ ทําใหไดมีการปรับปรุงแกไขตาม 
                  ระบบเปนระยะเพื่อประสิทธิภาพการทํางานท่ีดียิ่งข้ึน 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
              1. การประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ เนื่องจากมีหนวยงานท่ีเกีย่วของกับการดูแล  
                 ผูปวยวัณโรคหลายหนวยงาน ดงันั้นการท่ีจะดาํเนินการดูแลผูปวยใหเปนไปในแนวทาง 
                 เดียวกันตองมีการทําความเขาใจกับหนวยงานตางๆ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
                ท้ังหมด 
              2. การข้ึนทะเบียนผูปวยท่ีไดรับการรับตัวเปนผูปวยในและไดรับการวินจิฉัยเปนวณัโรค  
                  เนื่องจากในอดีต ผูปวยท่ีมารับการรักษาเปนผูปวยในนั้น ทางหอผูปวยในจะไมมีการข้ึน 
                 ทะเบียนผูปวยวณัโรคขณะเปนผูปวยใน จะมีการข้ึนทะเบียนก็ตอเม่ือผูปวยมารับการ 
                 ตรวจติดตามผลท่ีแผนกผูปวยนอกเทานัน้ 
              3. การนัดผูปวยเขาสูคลินิกจากแผนกอ่ืน ๆ เนือ่งจากไมมีแนวทางในการกาํหนดท่ีแนนอน 
                 ถึงข้ันตอนในการนัดผูปวยจากคลินิกอ่ืน  
              4. งบประมาณในการดําเนินการ ติดตามผูปวย การสงตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  
                  เนื่องจากการตรวจพิเศษบางอยางทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลไมสามารถตรวจ 
                 ไดจําเปนตองสงตรวจนอกโรงพยาบาล ซ่ึงมีคาใชจายท่ีตองหาเงินมาสนบัสนุน รวมถึง 
                  คาโทรศัพทท่ีใชโทรติดตามผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดหรือขาดนัด 
              5. ผูปวยท่ีเขารับการรักษามีการเปล่ียนแปลงท่ีอยูบอยทําใหการติดตามผูปวยคอนขาง 
                  ยากลําบาก 
 
10. ขอเสนอแนะ    
             1. ควรจัดใหมีการสนับสนุนงบประมาณในการดาํเนินการท่ีคลองตัวกวาปจจบัุน 
             2. ควรเพิ่มบุคคลากรในการปฏิบัติงานท่ีมีการรับผิดชอบในงานน้ีโดยตรง เนื่องจากปจจุบัน 
                 ตองใชเจาหนาท่ีท่ีมีงานประจําอ่ืนอยูแลว มารับผิดชอบงานในหนาท่ีนี้อีกจึงทําใหการ 
                 ปฏิบัติงานไมไดเต็มท่ี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนายขจร  อินทรบุหร่ัน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.495)  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การศึกษาผลของการใชยาสเตียรอยดชนิดพนสูดรวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ันท่ี
มีผลตอคา FEV1, 6 minute walk test และคุณภาพชีวิตของผูปวย ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ของผูปวยในประเทศไทย ( Additive effect of Inhale corticosteroid with 
short acting Bronchodilator in FEV1, 6 minute walk test and quality of life in moderate to severe 
COPD Thai Patients) 
 
หลักการและเหตุผล 
              โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในประเทศไทย โดยเฉพาะใน
กลุมประชากรท่ีสูบบุหร่ี และในปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงกอใหเกิดการ
สูญเสียงบประมาณคาใชจายในการดแูลรักษาผูปวยกลุมนี้ รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีแยลงและ
ประสิทธิภาพในการทํางานไดไมเต็มท่ี เปนปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาประเทศ. โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (COPD) ลักษณะของโรคเปนลักษณะของการจาํกัดของทางเดนิหายใจ (airflow 
limitation) และมีการดําเนินโรคแยลงไปเร่ือย ๆ (progression) ในแตละป และไมสามารถรักษาให
กลับมาเปนปกติไดรอยเปอรเซ็นต (not fully reversible) ทําใหมีการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงมีการศึกษาถึงความสัมพันธของคาความผิดปกติในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดกับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความสามารถในการออกแรง ความสามารถในการ
ทํางาน จะพบวามีความสัมพันธกับคา FEV1 ท่ีลดลงจากการตรวจสรรถภาพปอด  ในปจจุบันจึงได
มีความพยายามท่ีจะคนควาหาวิธีการรักษาและการใชยาเพื่อปรับปรุงคาของ FEV1 ใหดีข้ึน หรือ
ปองกันไมใหคา FEV1 ลดลงเร็วกวาปกติ ซ่ึงจะมีผลตอความสามารถในการทํางานและการออก
แรงของผูปวย รวมถึงความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงไดมีการใชยาในกลุมยาขยาย
หลอดลม (bronchodilator) ในชนิดตาง ๆ มาใชเพื่อชวยลดอาการและควบคุมอาการของโรค และ
ไดมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาขยายหลอดลม (bronchodilator) ท่ีมีผลตอคา FEV1 จากการ
ตรวจสมรรถภาพปอด และไดมีการใชยาขยายหลอดลม (bronchodilator) ตางกลุมกันมาใชรวมกนั
เพื่อชวยเสริมฤทธิในการรักษาใหดีข้ึน ดังท่ีไดมีการศึกษาในตางประเทศถึงการใชยาขยายหลอดลม 
(bronchodilator) formoterol รวมกับ tiotropium พบวาเม่ือใชยาท้ังสองตัวรวมกันจะมีการเสริมฤทธ์ิ
กัน ทําใหมีผลตอคา FEV1 เพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเปนการศึกษาในประชากร
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ตางประเทศ และยังไมมีการศึกษาถึงผลนี้ในประชากรชาวไทยหรือเอเชียซ่ึงมีความแตกตางกันท้ัง
ทางเช้ือชาติและภูมิประเทศ และวัฒนธรรมตาง ๆ รวมถึงยังไมการศกึษาเกีย่วกับการใชยาในกลุม 
combined ของยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (bronchodilator) กับยาสูดดมสเตียรอยด (Inhale 
corticosteroid) ถึงผลตอคา FEV1, 6 MWT และคุณภาพชีวิตของผูปวยมากอน และเพื่อไดทราบถึง
ขอมูลผลของการใชยาท้ังสองกลุมนี้รวมกันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับความรุนแรง
ปานกลางถึงสูงของประชากรคนไทย  และศึกษาถึงผลของ ยาสูดดมสเตียรอยดตอผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง รวมท้ังเปนขอมูลในการเลือกใชยากับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาและควบคุมอาการใหไดดีท่ีสุด เพื่อลดความทรมานของ
ผูปวยในกลุมนี้พรอมท้ังเพือ่ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดใกลเคียงกบัคนปกติท่ีสุด 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใชศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเสริมฤทธิของการใชยากลุม 
      สเตียรอยดชนิดพนสูดรวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ันชนิดพนสูด ในการชวย  
      ปรับปรุงคา FEV1 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของประชากรไทย 
2.   เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              จากการศึกษาขอมูลจากงานวิจยั พยาธิสรีรวิทยาและการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรค 
ขอมูลทางเภสัชวิทยาของตัวยากับโรค มาประมวลวิเคราะหขอมูลและออกแบบงานวิจยัเพื่อศึกษา
ถึงผลของการรักษาจากการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดสองชนิดมาใชรวมกันเพื่อชวยเสริมฤทธ์ิใน
การรักษาใหดข้ึีนเพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนสามารถใชชีวิตประจําวัน
ไดใกลเคียงกบัคนปกติท่ีสุด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอไปในอนาคต 

2. เพื่อชวยใหคุณภาพชีวติของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนัน้ดียิ่งข้ึน และลดความพิการที่เกิดจากตัวโรคลง รวมท้ัง
สามารถใหผูปวยใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติมากท่ีสุด 
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