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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล        :	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยจะพบว่่าความรุุนแรงของการอุุดกั้้�นของหลอดลมเรื้้�อรััง 
		  มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซภายในไม่่สมบููรณ์์โดยที่่�ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบ 
		  ในระยะสุุดท้้ายผู้้�ป่วยจะมีีอาการเหนื่่�อยหอบ เกิิดภาวะออกซิิเจนลดต่่ำลง ทำให้้เกิิด 
		  ภาวะเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนอย่่างเรื้้�อรััง และเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว ส่่งผลต่่อ 
		  การดำเนิินชีีวิิต และกระตุ้้�นโรคประจำตััวให้้รุุนแรงขึ้้�น ทำให้้ระยะเวลานอนพัักรัักษาตััว 
		  ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น และเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้าย 
		  แบบประคัับประคอง
วิิธีีการศึึกษา	 :	วิ จิัยัเชิงิวิเิคราะห์์ภาคตัดัขวางย้้อนหลััง ศึึกษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั 
		  ที่่�ได้้รัับการรัักษาผู้้�ป่่วยในแบบประคัับประคอง ช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน 
		มีี  นาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 60 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติ ิ
		  อนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact โดยเลืือกปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ (p<0.05)
ผลการศึึกษา	 :	กลุ่ ่�มตััวอย่่าง 60 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เพศชาย (ร้้อยละ 93.3) ช่่วงอายุุ 71-80 ปีี  
		  (ร้้อยละ 36.7) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 83.3) อาชีีพทำนา (ร้้อยละ 73.3) ดััชนีีมวลกาย 
		  ต่่ำกว่่า 18.5 (ร้้อยละ 38.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 70) ประวััติิสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 95)  
		สู  ูบบุุหรี่่� 10 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 66.7) ประวััติินอนรัักษาในโรงพยาบาลช่่วง 12 เดืือน  
		  (ร้้อยละ 66.7) ระยะเวลาป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 10-20 ปีี (ร้้อยละ 45) ระยะเวลา 
		  นำส่่งโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 30 นาทีี (ร้้อยละ 63.3) ออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า 90%  
		  (ร้้อยละ 86.7) ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองแรกรัับระดัับ 40-60% (ร้้อยละ 83.3)  
		  ระดัับความรู้้�สึึกตััวง่่วงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 73.3) อาการหอบเหน่ื่�อย อาการอ่่อนแรง  
		  และความวิิตกกัังวล (ร้้อยละ 100) ด้้านภาพถ่่ายรัังสีีปอดพบความผิิดปกติิในปอด 
		  (ร้้อยละ 51.7) ด้้านหััตถการส่่วนใหญ่่ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (ร้้อยละ 65) โรคร่่วม 
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		  (ร้้อยละ 56.7) การใช้้ยาจััดการอาการ ยาพ่่นขยายหลอดลม Dexamethasone                 
		  (ร้้อยละ 100) morphine syrup (ร้้อยละ 55) ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล 1-5 วััน  
		  (ร้้อยละ 51.6) และประเภทการจำหน่่าย ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น (ร้้อยละ 95) ปััจจััยที่่�มีี 
		  ความสััมพัันธ์์ต่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่วยของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้าย ได้้แก่่  
		  ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองแรกรับ; p > 0.001 (Odds ratio 0.035)  
		  โรคร่่วม; p = 0.005 (odds ratio 5.500) ผลการถ่่ายภาพรังสีีปอด; p = 0.003  
		  (odds ratio 1.896) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแรกรัับ; p > 0.001 (odds ratio 0.009)  
		  และการใช้้ยาจััดการอาการแรกรัับ ได้้แก่่ Fentanyl injection; p > 0.001  
		  (odds ratio 0.220) Diazepam injection; p > 0.001 (odds ratio 0.188)  
สรุุป	 :	ป ระสิิทธิิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับ 
		ป  ระคอง ได้้แก่่ ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองแรกรัับ ระดัับความรู้้�สึึกตััว  
		ก  ารมีีโรคร่่วม ผลการถ่่ายภาพปอดผิิดปกติิ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแรกรัับ และการใช้้ยา 
		จั  ัดการอาการแรกรัับ จึึงควรมีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของ 
		  ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมปััญหา
คำสำคััญ	 :	ป ระสิิทธิิภาพ การดููแลประคัับประคอง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ABSTRACT        
Backgrounds	 :	 In Chronic Obstructive Pulmonary disease, patients experience  
		  a progressively increasing severity of chronic airway obstruction.  
		  Gas exchange becomes increasingly impaired even in the absence of  
		  notice able shortness of breath. In the terminal stage, patients develop  
		  dyspnea and hypoxemia, leading to chronic tissue oxygen deprivation  
		  and respiratory failure. These complications affect daily functioning and  
		  exacerbate underlying comorbidities, resulting in prolonged hospital stays,  
		  higher medical costs, and potentially life-threatening outcomes.
Objective	 :	 The objective was to assess the effectiveness of palliative care  
		  interventions in the management of end-stage Chronic Obstructive  
		  Pulmonary Disease.
Methods	 :	 This study employed a retrospective analytical cross-sectional design,  
		  using medical records of 60 patients with Chronic Obstructive Pulmonary  
		  Disease who received palliative inpatient care between April 2023  
		  and March 2024. Data were analyzed using descriptive statistics and  
		  inferential statistics, including the chi-square test and Fisher’s exact test.  
		  Risk factors with statistical significance were identified at a level of  
		  p < 0.05.
Results	 :	 The study sample consisted of 60 patients. The majority were male (93.3%)  
		  and aged between 71 and 80 years (36.7%). Most were married (83.3%)  
		  and worked as farmers (73.3%). A body mass index (BMI) of less than 18.5  
		  was observed in 38.3% of the participants. Seventy percent had no  
		  comorbidities. A history of smoking was present in 95%, with 66.7%  
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		  having smoked for more than 10 years. In the past 12 months, 66.7%  
		  had a history of hospitalization. The duration of emphysema ranged from  
		  10 to 20 years in 45% of the cases. The time to hospital arrival was less  
		  than 30 minutes in 63.3%. And blood oxygen levels were below 90%  
		  in 86.7%. Upon admission, 83.3% had a Palliative Performance Scale  
		  of 40-60%, and 73.3% presented with confusion. All patients (100%)  
		  exhibited dyspnea, fatigue, and anxiety. Chest X-rays showed pulmonary  
		  abnormalities in 51.7%. Regarding procedures, most patients did not  
		  require intubation (65%). Comorbidities were present in 56.7%. For  
		  symptom management, all patients (100%) received short and  
	 	 long-acting bronchodilator inhalers and dexamethasone; 55% received  
		  morphine syrup. The length of hospital stay was 1–5 days in 51.6%.  
		  Most patients were discharged with clinical improvement 95%. Factors  
		  significantly associated with disease severity in COPD patients included  
		  initial self-care ability (p < 0.001, odds ratio [OR] 0.035), comorbidities  
		  (p = 0.005, OR 5.500), chest X-ray findings (p = 0.003, OR 1.896),  
		  initial intubation (p < 0.001, OR 0.009), and the use of symptom  
		  management medications at admission, including fentanyl injection 
		  (p < 0.001, OR 0.220) and diazepam injection (p < 0.001, OR 0.188).
Conclusions	 :	 Outcome of Effectiveness of palliative symptoms management in end  
		  stage Chronic Obstructive Pulmonary Disease were the initial functional  
		  status, level of consciousness upon admission, comorbid conditions,  
		  abnormal chest findings, initial endotracheal intubation, and the use of  
		  symptom-management medications at first presentation are all critical  
		  factors. Therefore, developing clinical practice guidelines is essential  
		  to address the complex needs of these patients comprehensively.
Keywords	 :	 Effectiveness, palliative care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

หลัักการและเหตุุผล
         โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(1) (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease หรืือ COPD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจาก
การหายใจเอามลภาวะที่่�เป็็นพิิษ อาจอยู่่�ในก๊๊าซหรืือ 
ฝุ่่�นเข้้าไป เหน่ี่�ยวนำให้้เกิิดการอัักเสบแบบเรื้้�อรัังของ
หลอดลมและเกิิดปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จึึงนิิยมเรีียกรวมกััน
ว่า่โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั เป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิติอันัดับัสาม
ของโลก(1-3) มีีลัักษณะรอยโรคที่่�พบ คืือ การอุุดตััน 
ของทางเดินิหายใจ การทำงานของระบบการหายใจและ
ปอดผิิดปกติิ การยืืนยัันโดยการทดสอบสมรรถภาพของ
ปอดด้ว้ยวิธิีี spirometry จากการตรวจสมรรถภาพปอด 
พบว่่ามีีปริิมาตรของอากาศในลมหายใจออกเต็็มท่ี่�ใน

เวลา 1 วิินาทีีลดลง หรืือที่่�เรีียกว่่า forced expiratory 
volume in one second หรืือ FEV1(1,4,5) โรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่างกายจะมีีการตอบสนองโดยกลไก 
การอักัเสบเรื้้�อรังัเหนี่่�ยวนำให้้เกิดิพยาธิสิภาพท่ี่�สำคัญั คืือ 
หลอดลมอัักเสบ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัและมีีอาการที่่�พบได้้แก่่ 
ไอเรื้้�อรััง มีีเสมหะ บางรายอาจไม่่มีีเสมหะ พบได้้ ร้้อยละ 30 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียสมรรถภาพทางปอด จะมีีอาการ
หอบเหน่ื่�อยเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาการอ่ื่�นที่่�พบได้้คืือ  
แน่น่หน้้าอก หายใจมีีเสีียงหวีีด บางรายอาจมีีไอออกเลืือด 
หรืือเจ็็บหน้้าอก จะเกิิดผลเสีียต่่อระบบอื่�น ๆ เช่่น  
ภาวะหัวัใจซีีกขวาล้ม้เหลว เมื่่�อเป็น็โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั 
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ขั้้�นรุุนแรง อันัเนื่่�องมาจากปอดไม่ส่ามารถนำเอาออกซิเิจน
จากอากาศเข้้าสู่่�ร่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ และร่่างกายก็็
ไม่่สามารถขัับของเสีียคืือ ก๊๊าชคาร์์บอนไดออกไซด์์ออก
จากร่่างกายไม่่ได้้ จึึงส่่งผลให้้ร่่างกายขาดออกซิิเจนและ
มีีก๊๊าชคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง เป็็นสาเหตุุให้้เส้้นเลืือดใน
ปอดเกิิดการหดตััว หััวใจซีีกขวาท่ี่�ต้้องบีีบเลืือดไปปอด
ต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�น จนทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจซีีกขวาโต
และวายในที่่�สุุด(6)       
	 หลักัการดููแลรัักษาท่ี่�สำคััญ(7,8) คืือ ป้อ้งกันัและ
ควบคุุมไม่่ให้้มีีการติิดเชื้้�อซ้้ำ คงสภาพร่างกายให้้ดีีท่ี่�สุุด 
ถ้้ามีีระบบหายใจล้้มเหลวต้้องใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจหรืือ
อาจเสีียชีีวิตได้้ การรัักษาต้้องทำหลายด้้านพร้อมกััน 
ทั้้�งการรัักษาการใช้้ยาและโดยไม่่ใช้้ยา แนวทางการรัักษา
มีีทั้้� งยาขยายหลอดลมที่่�ออกฤทธิ์์�นานเพื่่�อ รัักษา 
ตามอาการ ยาที่่�มีีคุุณสมบััติิจำเพาะในการยัับยั้้�ง 
สารสื่่�อกลางการอัักเสบ รวมถึึงยัับยั้้�งการกระตุ้้�นเซลล์์เยื่่�อบุุ 
ซึ่่�งเกี่่�ยวกับัการตอบสนองของผู้้�ป่ว่ยเอง และสารประกอบ
ของยา ทำให้ป้ระสิทิธิภิาพการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังเปลี่�ยนแปลง และผู้้�ป่่วยต้้องกลับมารัักษาด้้วย
อาการหอบเฉีียบพลันั บางรายอาจต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 
และส่่งต่่อให้้ทีีมประคัับประคองเข้้ามาดููแลร่่วม ผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�จะมีีความทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล 
มีีความสำคััญเพราะจะทำให้้แพทย์ พยาบาล และ 
สหสาขาวิชิาชีีพตอบสนองปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยได้ค้รอบคลุุม
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในระยะท้้าย(1,9) 

	 โรงพยาบาลนางรอง เปิิดให้้บริิการดููแลผู้้�ป่วย
ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 โดย
สถิติิผิู้้�ป่ว่ยในมารับับริกิารสูงูขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังันี้้�(10) พ.ศ. 2566 
จำนวน 1,501 คน พ.ศ. 2567 จำนวน 1,653 คน และ 
พ.ศ. 2568 จำนวน 836 คน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่ใช่่มะเร็็ง 
มีีสถิติิสููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย
รัักษาไม่่หาย ผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�กัับความทุุกข์์ทรมาน 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว สัังคมมีีความทุุกข์
ทรมาน กระวนกระวาย ซึึมเศร้้า หายใจลำบาก ท้้องผููก 
เป็็นต้้น ทำให้้เข้้าออกโรงพยาบาลจนถึึงวาระสุุดท้้าย 
ของชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยประคัับประคองทุุกราย จะได้้รัับ 
การวางแผนสุุขภาพล่ว่งหน้า้ เพื่่�อการตัดัสินิในการดูแูลรักัษา
ผู้้�ป่่วยต่่อไปตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ระบบบริการดููแลสอดคล้้องกัับความ
ต้อ้งการครั้้�งสุุดท้า้ยของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจที่่�จะ
ทำการศึึกษาเรื่่�อง “ประสิทิธิภิาพการจัดัการอาการผู้้�ป่ว่ย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับประคอง” 
เพื่่�อพััฒนาระบบบริการและแนวทางเวชปฏิิบััติิของ 
การจััดอาการหอบเหนื่่�อย ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ระยะท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลนางรอง  
และเครืือข่่ายต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์  
	 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่ว่ย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 
  
วิิธีีการศึึกษา 
	วิ ิจััยเชิิ งวิิ เคราะห์์ภาคตััดขวางย้้อนหลััง 
ศึึกษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับั
การรักัษาผู้้�ป่ว่ยในแบบประคับัประคองผ่า่นการวางแผน
สุุขภาพล่วงหน้้าทุุกราย ช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566                      
ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วย 
ที่่�เวชระเบีียนที่่�ไม่่สมบููรณ์์   

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 เพื่่�อหาสััดส่่วนของกลุ่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1 กำหนด Test family คืือ t tests  
Statistical test คืือ Means: Difference from  
constant (one sample test) อ้้างอิิงการประมาณ 
ค่า่ขนาดอิทิธิพลของ Cohen(11) โดยทดสอบสมมติฐิานแบบ
ทางเดีียวใช้้ขนาดกลาง effect size = 0.5, = 0.05  
Power = 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 45 คน เพื่่�อป้้องกััน 
การสููญหายเวชระเบีียนที่่�ไม่ส่มบูรูณ์ร์้อ้ยละ 30(11) จึึงเพิ่่�ม
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 60 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย
ด้้วยการนัับเรีียงเลขประจำตััวผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาล
วิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับ
ประคอง ผ่่านการวางแผนสุุขภาพล่วงหน้้าทุุกราย 
ไปจนครบ จำนวน 60 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียนช่่วงเดืือนเมษายน 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 
12 เดืือน โดยการศึึกษา ดัังนี้้�   

ประสิิทธิิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับประคอง
Effectiveness of palliative symptoms management in end stage Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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	 1.	ปั จจัยัส่ว่นบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ สถานภาพ
ทางสัังคม อาชีีพ     
	 2.	ปั จจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย  
โรคประจำตััว ประวััติิสููบบุุหรี่่� ประวััติินอนรัักษาใน 
โรงพยาบาลช่่วง 12 เดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั และระยะเวลาในการนำส่่งโรงพยาบาล
	 3.	ปั จ จััย เทคนิิคทางการแพทย์ ได้้ แก่่  
ภาพถ่ายรัังสีีปอด การทำหััตถการ โรคร่่วม การใช้้ยา
จััดการอาการ ระยะวัันนอนโรงพยาบาล (LOS) และ
ประเภทการจำหน่่าย
	ตั ัวแปรในการวิิจััย  
	 1.	 ตัวัแปรต้้น คืือ ปัจัจััยส่่วนบุุคคล ปัจัจััยด้้าน
สุุขภาพ ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์ 
	 2.	 ตััวแปรตาม คืือ ประสิิทธิิภาพการจััดการ
อาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้าย

การรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค 
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง  
จากนั้้�นบัันทึึกในสมุุดบัันทึึกตามแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�น 
นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการจััดกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
โปรแกรมสำเร็็จรููปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
และร้อ้ยละในปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ สถานภาพ
ทางสัังคม อาชีีพ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย 
โรคประจำตััว ประวััติิสููบบุุหรี่่�  ประวััติินอนรัักษา 
ในโรงพยาบาลช่่วง 12 เดืือน ประวััติิการเจ็็บป่วยด้้วย 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และระยะเวลาในการนำส่่ง 
โรงพยาบาล ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์ได้้แก่่ ภาพถ่่าย
รังัสีีปอด การทำหัตัถการ โรคร่ว่ม การใช้ย้าจัดัการอาการ 
ระยะวัันนอนโรงพยาบาล (LOS) และประเภท 
การจำหน่่าย สถิิติิอนุุมาน(12) ได้้แก่่ Chi-square test 
และ Fisher’s exact หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 
ความรุุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อ รัังระยะท้้าย  
เลืือกปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ  
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้าย(1) (End stage 
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease)  
หมายถึึง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�มีีลักัษณะของการอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ไม่่สามารถ 
คืืนกลับสู่่�สภาพเดิมิได้อ้ย่า่งสมบูรูณ์แ์บ่ง่ความรุุนแรงเป็น็  
4 ระยะ(1,6,8) คืือ ระดัับ 1 ค่่า FEV1>80% ของค่่า
มาตรฐาน ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีไอ พ่่นยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์์�
สั้้�นอาการดีีขึ้้�น ระดัับ 2 ค่่าFEV1 ระหว่่าง 50% ถึึง 80% 
ผู้้�ป่ว่ยหายใจหอบมากขึ้้�น พ่น่ยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์์�
สั้้�น-ยาวอาการดีีขึ้้�น ทำกิิจวััตรเหน่ื่�อยง่่าย ระดัับ 3  
ค่า่ FEV1 ระหว่า่ง 30% ถึงึ 50% อาการหอบเหนื่่�อยมาก
ขึ้้�นหายใจลำบาก เริ่่�มสัับสน ต้้องใช้้ยาอ่ื่�นๆ ร่่วมกัับ 
การใช้้ออกซิิเจนบำบััดต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 
ระดัับ 4 ค่่า FEV1 <30% หายใจลำบากมาก ซึึมลง 
ไม่่รู้้�สึึกตััว ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อาจเสีียชีีวิิตได้้ 
	 ประสิทิธิภาพการจััดการอาการ (Effectiveness) 
หมายถึึง กระบวนการดููแลรัักษาอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายด้้วยยาและการไม่่ใช้้ยา
แบบประคัับประคอง   
	 Palliative Performance Scale (PPS)  
หมายถึึง ความสามารถในการดููแลตนเอง คะแนน 10-30%   
หมายถึึง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ คะแนน 40-60%  
หมายถึึง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง คะแนน 70-100% 
หมายถึึง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี  
	 Sedative score (SS) หมายถึึง ระดัับความ
รู้้�สึึกตััวมีีคะแนน 0 หมายถึึง ปกติิ ตื่่�นดีี 1 หมายถึึง  
ง่่วง หลัับๆ ตื่่�นๆ 2 หมายถึึง ง่่วงปานกลาง ปลุุกตื่่�นง่่าย  
3 หมายถึึง หลัับปลุุกตื่่�นยาก 
	 Edmonton Symptom Assessment  
System (ESAS)(3) หมายถึงึ เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการประเมินิ 
และติิดตามอาการต่่างๆ ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายหรืือ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคอง โดยมีีคะแนน 
ดัังนี้้� หมายเลข 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการ หมายเลข 1-3 
หมายถึึง อาการรุุนแรงเล็็กน้้อย หมายเลข 4-6 หมายถึึง 
อาการรุุนแรงปานกลาง หมายเลข 7-10 หมายถึึง  
มีีอาการรุุนแรงมากที่่�สุุด

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 ผู้้�วิจิัยัขอจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรม
โรงพยาบาลนางรอง อนุุมัติิเลขที่่� NR 2024-007  
(รัับรองวัันที่่� 21 สิิงหาคม พ.ศ.2567) ผลสรุุปการวิิจััย
เผยแพร่่เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 
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ผลการศึึกษา พบว่่า        
	 1.	ปั จจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 คน  
ส่่วนใหญ่่เพศชาย (ร้้อยละ 93.3) ช่่วงอายุุ 71-80 ปีี  

(ร้้อยละ 36.7) สถานภาพทางสัังคม คู่่� (ร้้อยละ 83.3) 
อาชีีพทำนา (ร้้อยละ 73.3) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงความถี่่� ร้้อยละปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=60)

คุุณลัักษณะ       จำนวน (ร้้อยละ)

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล
   1.1 เพศ
        ชาย
        หญิิง
   1.2 ช่่วงอายุุ (ปีี) อายุุเฉลี่่�ย
        61-70 ปีี
        71-80 ปีี
        81-90 ปีี
        91 ปีีขึ้้�นไป
   1.3 สถานภาพทางสัังคม
        โสด
        สมรส
        หม้้าย/หย่่า/แยก 
  1.4  อาชีีพ
        ทำนา
        ค้้าขาย 
        รัับจ้้าง 
        อื่่�นๆ

	
56 (93.3%)
4 (6.7%)

76.0 
9 (15%)

2 (36.7%)
19 (31.7%)
1 (1.7%)

	
9 (15%)

50 (83.3%)
1 (1.7%)

	
44 (73.3%)
2 (3.3%)
9 (15%)
5 (8.4%)

คุุณลัักษณะ       จำนวน (ร้้อยละ)

2. ปััจจััยด้้านสุุขภาพ
    2.1 ดััชนีีมวลกาย (Body mass index : BMI) 
         ปกติิ (BMI 18.5-22.9)
         ระดัับโภชนาการต่่ำ (BMI ต่่ำกว่่า 18.5)
         ระดัับโภชนาการอ้้วน (BMI 25-29.9)
         ระดัับโภชนาการอ้้วนมาก (BMI 30 ขึ้้�นไป)
    2.2 โรคประจำตััว 
         ไม่่มีี
         มีี
         ความดัันโลหิิตสููง
         ไตวายเรื้้�อรััง
         เบาหวาน
         มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
         มะเร็็งหลอดอาหาร
         ต่่อมลููกหมากโต

18 (30%)
23 (38.3%)

3 (5%)
16 (26.7%)

42 (70%)
18 (30%)

11 (18.3%)
3 (5%)
3 (5%)

1 (1.7%)
1 (1.7%)
3 (5%)

2. ปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ตารางที่่� 2 แสดงความถี่่� ร้้อยละ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (n=60)

ประสิิทธิิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับประคอง
Effectiveness of palliative symptoms management in end stage Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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คุุณลัักษณะ       จำนวน (ร้้อยละ)

     2.3  ประวััติิสููบบุุหรี่่� 
           ไม่่สููบ
           สููบ
           สููบบุุหรี่่�น้้อยกว่่า 10 ปีี 
           สููบบุุหรี่่� 10 ปีีขึ้้�นไป
     2.4  ประวััติินอนรัักษาในโรงพยาบาลช่่วง 12 เดืือน
           ไม่่เคย
           เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
	    เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง
	    เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 2 ครั้้�ง
	    เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 3 ครั้้�ง 
     2.5  ระยะเวลาป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
           น้้อยกว่่า 10 ปีี 
           10-20 ปีี 
           มากกว่่า 20 ปีี
     2.6  ระยะเวลานำส่่งโรงพยาบาล 
           < 30 นาทีี 
           31 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง 
           > 1 ชั่่�วโมง - 1.30 ชั่่�วโมง
           > 1.30 ชั่่�วโมง

3 (5%)
57 (95%)

17 (28.3%)
40 (66.7%)

20 (33.3%)
40 (66.7%)
25 (41.7%)
12 (20%)
3 (5%) 

 
23 (38.3%)  
27 (45%)  

10 (16.7%) 

38 (63.3%)
8 (13.3%)
12 (20%)
2 (3.4%)

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)
3. ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์
     3.1  การตรวจร่่างกาย  
           1)  อุุณหภููมิิร่่างกาย 
                < 37.5 องศาเซลเซีียส
                37.5 ขึ้้�นไป
           2)  ระดัับออกซิิเจนในเลืือด 
	    < 90%  
	     > 90%  
           3)  ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง (Palliative Performance Scale : PPS) แรกรัับ
	    40-60%
	    10-30%
           4)  ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Sedative score: SS) แรกรัับ
  	    ตื่่�นดีี (ระดัับ 0)
	    ง่่วง ตื่่�นง่่าย (ระดัับ 1)
	    อยากหลัับมากกว่่าคุุย (ระดัับ 2)
           5)  อาการต่่างๆ ระยะท้้าย (Edmonton Symptom Assessment System: ESAS)
                หอบเหนื่่�อย (Dyspnea) ระดัับ 10/10
                ภาวะอ่่อนเพลีีย (Fatigue)  ระดัับ 10/10
                วิิตกกัังวล (Anxiety)

18 (30%)
43 (71.7%)
17 (28.3%)

52 (86.7%)
8 (13.3%)

50 (83.3%)
10 (16.7%)

5 (8.3%)
44 (73.3%)
11 (18.3%)

60 (100%)
60 (100%)
60 (100%)

ตารางที่่� 2 แสดงความถี่่� ร้้อยละ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (n=60) (ต่่อ)

3. ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์   

ตารางที่่� 3  แสดงความถี่่� ร้้อยละ ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์ (n=60)



812

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)
    3.2  ภาพถ่่ายรัังสีีปอด 
          ปกติิ
          ผิิดปกติิ
          Pleural effusion
          Right, left infiltration 
          Both lung infiltration 
    3.3  การทำหััตถการ
          การใช้้เครื่่�องออกซิิเจนแรงดัันสููง
          ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
          ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเมื่่�อแรกรัับ
    3.4  โรคร่่วม         
          ไม่่มีี
          มีี 
               Pneumonia 
               Hospital-Acquired Pneumonia
	   Covid-19
	   ภาวะเลืือดเป็็นกรด
	   ภาวะน้้ำเกิิน
    3.5  การใช้้ยาจััดการอาการ
           ยาพ่่นยาขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวนานและ
           ยาต้้านมััสคาริินิิกออกฤทธิ์์�ยาวนาน (LABA/LAMA)
           Dexamethasone (4mg/ml) injection
           Fentanyl (50 mcg/ml) injection
           Morphine (10 mg/ml) injection
           Morphine syrup (5 mg/2.5ml)
           Diazepam (5 mg/ml) injection 
           Lorazepam (0.5gm/tab)
    3.6  ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay: LOS) 
          1-5 วััน
          6-10 วััน
          11-15 วััน
          16-20 วััน
          21 วัันขึ้้�นไป
    3.7  ประเภทการจำหน่่าย
          อาการดีีขึ้้�น
          ขอนำกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน/เสีียชีีวิิต

31 (51.7%)
2 (3.4%)
7 (11.7%)
22 (36.7%)

13 (21.7%)
39 (65%)
21 (35%)

26 (43.3%)

34 (56.7%)
28 (46.7%)
2 (3.4%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)

60 (100%)

60 (100%)
10 (16.7%)
23 (38.3%)
33 (55%)
12 (20%)

23 (38.3%)

31 (51.6%)
17 (28.3%)
5 (8.3%)
3 (5%)

4 (6.6%)

57 (95%)
3 (5%)

ตารางที่่� 3  แสดงความถี่่� ร้้อยละ ปััจจััยเทคนิิคทางการแพทย์์ (n=60) (ต่่อ)

	 3.	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรุุนแรง
ของผู้้�ป่่วยของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบ 
ประคัับประคอง 
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรุุนแรงของ 
ผู้้�ป่่วยของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับ
ประคอง ได้้แก่่  PPS ระดัับ 40-60%; p > 0.001 (odds 
ratio 0.035) ระดัับความรู้้�สึึกตััวระดัับ 2; p >0.001 

(odds ratio 1.618) การมีีโรคร่่วม; p = 0.005 (odds 
ratio 5.500) ผลการถ่่ายภาพปอดผิิดปกติิ; p = 0.003 
(odds ratio 1.896) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแรกรัับ;  
p > 0.001 (odds ratio 0.009) และการใช้้ยาจััดการ
อาการแรกรัับ ได้้แก่่ Fentanyl injection; p > 0.001 
(odds ratio 0.220) Diazepam injection; p > 0.001 
(odds ratio 0.188) เรีียงตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ประสิิทธิิภาพการจััดการอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับประคอง
Effectiveness of palliative symptoms management in end stage Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (n=60)

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษาเรื่่�อง ประสิทิธิภิาพการจัดัการอาการ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง ผู้้�วิิจััยขออภิิปรายในประเด็็นที่่�สำคััญ ดัังนี้้�   

	 1.	ปั จจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยเสี่่�ยงของโรค 

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายในช่่วง

อายุุ 61-80 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า(13-15)  

ที่่�รายงานอายุุเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยอยู่่�ระหว่่าง 69-73 ปีี โดยมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักมาจากการสููบบุุหร่ี่� ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�

พบมากกว่าในเพศชายตามบริบทของวััฒนธรรมไทยและ

หลายประเทศ(1,16,17) การสัมัผััสควันับุุหรี่่� และมลพิษิทำให้้

ร่า่งกายเกิดิอนุุมูลูอิสิระจำนวนมาก ส่ง่ผลให้เ้กิดิความเสื่่�อม

ของเนื้้�อปอดและเป็็นพื้้�นฐานการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง(17) การค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของ

มาตรการควบคุุมการสููบบุุหรี่่�ในระดัับประชากร เพื่่�อ

ชะลอการเกิิดโรคและลดการกำเริิบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 2.	ปั จจััยด้้านสุุขภาพและประวััติิการกำเริิบ

ของโรค ผู้้�ป่วยจำนวนมากมีีภาวะโภชนาการต่่ำ (BMI < 18.5) 

ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระบบภูมิิคุ้้�มกััน ทำให้้ เกิิด 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล/
ปััจจััยด้้านสุุขภาพ/
ปััจจััยทางคลิินิิก

รุุนแรง               
ระดัับที่่� 3

n =39 (65%)

รุุนแรง                    
ระดัับที่่� 4

n =21(35%)
Odds Ratio (OR) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองแรกรัับ (PPS)
   ระดัับ 40-60%
   ระดัับ 10-30%
2. โรคร่่วม
   ไม่่มีี 
   มีี 
        Pneumonia 
        Hospital-Acquired Pneumonia
        Covid-19
        ภาวะเลืือดเป็็นกรด
3. ผลการถ่่ายภาพปอด  
   ปกติิ
   ผิิดปกติิ
        Pleural effusion
        Right, left infiltration 
        Both lung infiltration 
4. การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแรกรัับ
   ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
   ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
5. การใช้้ยาจััดการอาการแรกรัับ
   Fentanyl injection  
        ไม่่ใช้้
        ใช้้            
   Diazepam injection 
        ไม่่ใช้้ 
        ใช้้

38 (63.3%)
1 (1.7%)

23 (38.3%)
16 (26.6%)
12 (20%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)

21 (35%)
18 (30%)

0
5 (8.3%)

13 (21.6%)

39 (65%)
0

39 (65%)

39 (65%) 
0 

12 (20%)
9 (15%)

4 (6.6%)
 17 (28.3%)
16 (26.6%)

0
1 (1.7%)

0

8 (13.3%)
13 (21.6%)
2 (3.4%)
2 (3.4%)
9 (15%)

0
21 (35%)

11 (18.3%)
10 (16.7%)

9 (15%) 
12 (20%) 

PPS
PPS 40-60% OR = 1

PPS 10-30% OR = 0.350
โรคร่่วม

Normal OR = 1
abnormal OR = 5.500

ผลการถ่่ายภาพปอด  
Normal OR = 1

abnormal OR = 1.896

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
Yes OR = 1

NO OR = 0.009
การใช้้ยาจััดการอาการ 

Yes OR = 1
NO OR = 0.220 

Yes OR = 1 
NO OR = 0.188 

0.000*

0.005*

0.003*
 

0.000*

0.000*
 

0.000* 

*p < 0.05 The Fisher Exact probability test
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การติิดเชื้้�อได้้ง่า่ยและเกิิดการกำเริิบซ้้ำบ่่อยขึ้้�น(1,18) งานวิิจัยั

ก่่อนหน้้าอธิิบายว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิปอดบวมหรืือกำเริิบใน 

ปีก่ี่อนหน้า้มีีโอกาสเกิดิอาการกำเริบิเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 6-18 เท่า่ 

สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษานี้้� ที่่�พบระดัับความรุุนแรงมาก

ขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมและมีีประวััติิกำเริิบเรื้้�อรััง(1,18) 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาบางฉบัับ(13) รายงานว่่า ผู้้�ป่่วย

จำนวนมากไม่่เคยนอนโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบ  

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของบริบทระบบบริการ

และพฤติิกรรมการมารัับบริิการของผู้้�ป่่วยแต่่ละพื้้�นที่่�  

การเข้้าถึึงยาพ่่น steroid และบริการท่ี่�คลิินิิก Easy 

Asthma and COPD Clinic อาจเป็็นปััจจััยช่่วยควบคุุม

อาการและลดความถ่ี่�ของการกำเริิบได้้ดีีขึ้้�น(19) ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีความสามารถในการจััดการอาการ

เบื้้�องต้้นด้้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น

	 3.	ปั จจััยด้้านเทคนิิคและการประเมิินทาง

คลิินิิก ผลการประเมิินแรกรัับพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี SpO
2
 ต่่ำ

กว่่า 90% และมีี PPS ระดัับ 40-60% ซึ่่�งบ่่งชี้้�ภาวะ 

พึ่่�งพิิงสููง และความสามารถในการดููแลตนเองท่ี่�ลดลง 

การถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกพบความผิิดปกติของปอดหลาย

ลักัษณะ ร่ว่มกับัเสีียงหวีีดจากการตรวจร่า่งกาย สอดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลจากต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วย COPD ระยะ

ท้้ายมีีอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก และต้้องได้้รัับ 

การดููแลจากครอบครััวใกล้ชิิด(20) การใช้้ยาช่่วยประคัับ

ประคอง ได้้แก่่ กลุ่่�ม opioids, steroid และยาพ่่นขยาย

หลอดลม สามารถลดอาการหอบเหนื่่�อย และการเพิ่่�ม

ความสุุขสบายได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั(22,23) การใช้ ้morphine 

ในการลดอาการหายใจลำบากถืือเป็็นแนวทางท่ี่�ได้้รัับ 

การยอมรับัในผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย(1,21,23) นอกจากนี้้� การวางแผน

การรัักษาล่่วงหน้้าช่่วยลดการใช้้หััตถการท่ี่�ไม่่จำเป็็น  

เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความทุุกข์์ทรมาน

โดยไม่่ได้้ให้้ประโยชน์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะสุุดท้้าย

	 4.	ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค 

ในช่่วงแรกรับ การศึึกษาพบว่่า ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

ความรุุนแรงของอาการ ได้้แก่่ PPS ระดัับ 40-60%  

การมีีโรคร่่วมหลายชนิิด ผลภาพถ่่ายปอดผิิดปกติิ  

การต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการได้้รัับยา Fentanyl 

หรืือ Diazepam แรกรับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่� 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมมากกว่่า 3 โรคและมีีประวััติ ิ

ปอดติิดเชื้้�อซ้้ำ มีีแนวโน้้มเกิิดอาการกำเริิบและต้้องนอน 

โรงพยาบาลซ้้ำสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ ≥ 75 ปีี  

ที่่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันลดลงและมีีภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง (14, 24)  

การวางแผนการ ดููแล ร่่วม กัับครอบค รััวและทีีม 

ประคัับประคอง จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยลดความวิิตก

กัังวล และเป็็นแนวทางดููแลที่่�ช่่วยลดความรุุนแรงของ

อาการกำเริิบและความจำเป็็นในการทำหััตถการต่่างๆ

ข้้อจำกััดในการศึึกษา 
	ก ารศึึกษานี้้�เฉพาะบริบทโรงพยาบาลนางรอง

ช่่วงปีีงบประมาณ 2567 เท่่านั้้�น หากนำไปใช้้ต้้องปรับ 

ให้้เข้้ากัับบริิบทพื้้�นที่่� 

สรุุป
	ผ ลการวิจิัยันี้้�พบความความสำคัญัของการดูแูล

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อแรกรัับ การตััดสิินการรัักษาแรกรัับที่่�ไม่่มีี

แนวทางเวชปฏิิบััติิ การป้้องกัันและช่่วยเหลืือตนเอง 

เบื้้�องต้น้เมื่่�อมีีอาการของผู้้�ป่ว่ย การประเมินิผู้้�ป่ว่ยแรกรับั 

การจััดการอาการ การวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า 

เพื่่�อวางเป้้าหมายการรัักษา การวางแผนจำหน่่ายท่ี่�มีี 

ประสิิทธิภาพ และควรมีีแนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแล

แบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ระยะท้้ายเป็็นแนวทางเดีียวกััน 
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