
220
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563  
 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลน า้พอง อ าเภอน า้พอง จังหวดัขอนแก่น 
Treatment and Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Namphong 

Hospital, Khon-kaen, 
อุรส    สิงห์งาม1 

Uros   Singngam1 

(Received: December 25 ,2019 ; Accepted: February 19 ,2019) 

 

บทคัดย่อ 
            การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) เพ่ือศึกษาผลการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD) ตามขอ้แนะน าการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พศ.2560 ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯ ประชากรตวัอย่าง  คือ  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลน ้าพอง  
ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กนัยายน 2562  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการทั้ง
รายใหม่ และรายเก่า จ านวน 64 และ 316 ราย   รวม 380 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบขอ้มูล คือ  แบบรวบรวมขอ้มูลการรักษาผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  ความถ่ี   ค่าร้อยละ   และค่าเฉล่ีย      
 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศชาย ร้อยละ67.4   อายุ 61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 85.7 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 62.1  ผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ี ร้อย
ละ 28.4 ยงัสูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 25.9   วนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการซักประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบสมรรถภาพปอด ร้อย
ละ 75.8   ผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคอยู่ระดบัรุนแรงน้อยและปานกลาง ร้อยละ 76.3  ไดรั้บการรักษาดวัย Sulbutamol MDI ร้อยละ85.3 และ 
Seretide MDI ร้อยละ 53.1 ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่และค าแนะน าประโยชน์ของการรับวคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ ร้อยละ 95.3    ผล
ของการดูแลรักษา ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได ้ร้อยละ 90.0  เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.1  มีภาวะ
หายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4   ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8  เขา้รับการพ่นยาท่ี ER ร้อยละ 6.6  กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    และผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อยละ 1.3  
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ, โรงพยาบาลน ้าพอง 

Abstract 
The retrospective descriptive study aim to study the care results of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

according to the 2017 Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage; T.S.T. The data was collected in the COPD collecting form 2019. 
All patients who have been diagnosed COPD were included. 380 medical records were reviewed from October 2018 to September 2019, 
including 64 new cases and 316 regular cases.  The descriptive statistic such as frequency, percentage, mean and standard deviation were used.  
 Result: The demographic data of the present study showed 67.4% were male, 85.7% mean age 61 years, 62.1% jobless, history of 
smoking 28.4% with 7.4 % still smoke. The COPD in Namphong hospital were received diagnosed by history, physical examination and lung 
function test 75.8%. The patients who  severity of symptoms mild to moderate 76.3%, treatment by Sulbutamol MDI 85.3%, Seretide MDI 
53.1%. The patients who received influenza virus vaccine and suggestion about benefit of pneumonia vaccine 95.3%. The results of treatment 
showed 90% of COPD can control the symptoms. Nevertheless, the present study showed of the complication with pneumonia about 6.1%, 
complication with heart failure 3.4%, admit 6.8%, received bronchodilator inhalation at emergency room 6.6% , re-admit in 28 days after 
discharge 2.6% and refer to tertiary hospital 1.3%.  
Key word: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.,Thoracic society of Thailand under royal patronage., Namphong hospital. 
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บทคัดย่อ 
            การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) เพ่ือศึกษาผลการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD) ตามขอ้แนะน าการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พศ.2560 ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯ ประชากรตวัอย่าง  คือ  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลน ้าพอง  
ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กนัยายน 2562  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการทั้ง
รายใหม่ และรายเก่า จ านวน 64 และ 316 ราย   รวม 380 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบขอ้มูล คือ  แบบรวบรวมขอ้มูลการรักษาผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  ความถ่ี   ค่าร้อยละ   และค่าเฉล่ีย      
 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศชาย ร้อยละ67.4   อายุ 61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 85.7 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 62.1  ผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ี ร้อย
ละ 28.4 ยงัสูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 25.9   วนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการซักประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบสมรรถภาพปอด ร้อย
ละ 75.8   ผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคอยู่ระดบัรุนแรงน้อยและปานกลาง ร้อยละ 76.3  ไดรั้บการรักษาดวัย Sulbutamol MDI ร้อยละ85.3 และ 
Seretide MDI ร้อยละ 53.1 ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่และค าแนะน าประโยชน์ของการรับวคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ ร้อยละ 95.3    ผล
ของการดูแลรักษา ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได ้ร้อยละ 90.0  เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.1  มีภาวะ
หายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4   ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8  เขา้รับการพ่นยาท่ี ER ร้อยละ 6.6  กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    และผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อยละ 1.3  
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ, โรงพยาบาลน ้าพอง 

Abstract 
The retrospective descriptive study aim to study the care results of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

according to the 2017 Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage; T.S.T. The data was collected in the COPD collecting form 2019. 
All patients who have been diagnosed COPD were included. 380 medical records were reviewed from October 2018 to September 2019, 
including 64 new cases and 316 regular cases.  The descriptive statistic such as frequency, percentage, mean and standard deviation were used.  
 Result: The demographic data of the present study showed 67.4% were male, 85.7% mean age 61 years, 62.1% jobless, history of 
smoking 28.4% with 7.4 % still smoke. The COPD in Namphong hospital were received diagnosed by history, physical examination and lung 
function test 75.8%. The patients who  severity of symptoms mild to moderate 76.3%, treatment by Sulbutamol MDI 85.3%, Seretide MDI 
53.1%. The patients who received influenza virus vaccine and suggestion about benefit of pneumonia vaccine 95.3%. The results of treatment 
showed 90% of COPD can control the symptoms. Nevertheless, the present study showed of the complication with pneumonia about 6.1%, 
complication with heart failure 3.4%, admit 6.8%, received bronchodilator inhalation at emergency room 6.6% , re-admit in 28 days after 
discharge 2.6% and refer to tertiary hospital 1.3%.  
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บทน า 
 โรคป อด อุ ดกั้ น เ ร้ื อ รั ง  ห รือ  COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะเป็น 
progressive, not fully reversible airflow limitation เป็นผล
จากการระคายเคืองเร้ือรังต่อปอด จากฝุ่ น และแก๊สพิษ ท่ี
ส าคัญ ท่ี สุ ด  ได้แ ก่  ควัน บุ ห ร่ี    ท าให้ เกิ ด  abnormal 
inflammation response ทั้ งในปอดและระบบอ่ืนๆของ
ร่างกาย (5)   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุส าคัญของ
อตัราการเจ็บป่วย และอตัราการตายของประชากรทัว่โลก  
จากสถิติองค์การอนามยัโลกพบว่า ปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 210 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของประชากรในวยัผูใ้หญ่   และคาดว่าจะเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัท่ี 3 ของประชากรโลกในปีค.ศ. 2030  และ
ในปี ค.ศ. 2000  ผู ้ป่วย โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง เสียชีวิต 
2,750,000 คน เป็นอัตราการตาย 1.3 เท่าในช่วง 15 ปี ท่ี
ผ่านมา โดยมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
40 คน ต่อแสนประชากร  (1)  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก Gold 
(Global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
ท่ีไดป้ระมาณการวา่ ปัจจุบนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากอนัดบั 6 เป็นอนัดับ 3 
ของโลก ในปีค.ศ. 2020 (3)   
 จากสถิติขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข(2563) 
พบวา่ ปี 2561 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย 
12 เขตบริการสุขภาพ ในกลุ่มผู ้ป่วยอายุ 40 ปี ข้ึนไป มี
จ านวน 169,009 คน  ซึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี  2560 
จ านวน 159,398 คน และปี 2559 จ านวน152,319 คน  จาก
รายงานประจ าปีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น(2562)  พบว่า มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในปีงบประมาณ  ปี  2560 – 2562  
จ านวน 5,447, 6,626 และ 6,917 รายตามล าดบั   และขอ้มูล
ประจ าปีของโรงพยาบาลน ้ าพอง พบว่า มีผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปี 
2560 – 2562  จ านวน 304, 374  และ 380 ราย ตามล าดบั 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการหอบเหน่ือย  
อาการจะค่อยเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ จนท าให้ความสามารถใน
การออกก าลังกายและการท ากิจวัตรประจ าวนัลดลง 

น าไปสู่สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ระดับความ
รุนแรงของโรคจะสัมพนัธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการ
นอนโรงพยาบาล อตัราการก าเริบเฉียบพลนั หรือการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดอกัเสบติดเช้ือ  ภาวะหายใจหรือ
หัวใจล้มเหลว และเสียชีวิต   ข้อมูลการเบิกจ่ายจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 พบวา่ 
ผู ้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังมี
จ านวน 350 คนต่อประขากร  100,000 คน มีอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 5.4   มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ร้อยละ 9.8 และกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 
28 (5)    ผลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอกจากกระทบต่อ
ผูป่้วยเองโดยตรงแล้ว    ยงัส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของผูป่้วยและครอบครัว   โดยจะท าให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนทั้ งทางตรง คือ ค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา  และทางออ้ม คือ  การ
สูญเสียรายได้จากการขาดงาน  เสียอายุก่อนวยัอันควร 
ครอบครัวหรือผูดู้แลสูญเสียรายได้  (3)  ดงันั้นการวินิจฉัย  
และ การวางแผนการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  จะท าให้
ควบคุมอาการของโรค  ลดภาวะแทรกซอ้น  ลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วยและครอบครัวได(้4) 
 โรงพยาบาลน ้ าพอง อ.น ้ าพอง จ.ขอนแก่น  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  ระดับ M2  ขนาด 120  
เตียง   จัดให้มีคลินิกบริการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ตั้ งแต่ ปีพ .ศ .2550  ผลการรักษาท่ี ผ่ านมาจากข้อ มูล
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2562  นอกจากน้ีพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยแบบ
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในต่อราย ของปี 2560 – 2562 เป็นเงิน 
1,176/ 13,118 , 1,132/ 11,389 แ ล ะ  904/ 7,044 บ า ท 
ตามล าดบั      
 การรักษาผูป่้วยในปัจจุบนัโรงพยาบาลน ้ าพอง ได้
น า “ขอ้แนะน าการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พ.ศ.2560” (5)  มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมอาการของโรค และท าให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ด าเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนัก
กายภาพบ าบดั  เร่ิมตั้งแต่การประเมินผูป่้วยเพ่ือการรักษา   
การรักษาด้วยยาแบบขั้นบันได   และการรักษาอ่ืนๆ เช่น 
การให้วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่   การแนะน า/สนบัสนุน
การเลิกบุหร่ี   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด   เป็นตน้  ซ่ึงผล
การศึกษาท่ีผ่านมาของรุ่งทิพย ์(2550)(4) พบวา่การใชแ้นว
ทางการวนิิจฉยัและการรักษาตามขอ้แนะน าของสมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในการ
บริหารจัดการการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สามารถใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งท่ีมีโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญั     การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความเป็นจริงในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลน ้ าพอง   อ าเภอน ้ าพอง จังหวดั
ขอนแก่น     เพ่ือน าผลการศึกษามาพฒันาการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลน ้ าพองต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการรักษาผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง 
(Chronic Obstructive  Pulmonary Disease : COPD) 
โรงพยาบาลน ้ าพอง อ.น ้ าพอง จ.ขอนแก่น พ.ศ. 2562 
วธีิการวจัิย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ท่ี
ศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study)  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง      
 ประชากรตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย
นอก ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลน ้ าพอง   

ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562   ทั้ งรายใหม่   
และรายเก่า จ านวน 64 และ 316 ราย   รวม 380 ราย    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย     
 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้“แบบรวบรวมขอ้มูลการ
รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลน ้ าพอง อ.น ้ า
พอง จ.ขอนแก่น”  ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนตาม“ข้อแนะน าการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2560” (5)  เป็น
หลกั ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ    เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากเวชระเบียนโดยแพทย ์ พยาบาล และเภสชักรใน
คลินิกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS   
สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี   ร้อยละ   และค่าเฉล่ีย   
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ67.4   มีอาย ุ61 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 85.7    ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 62.1  ผูป่้วยมี
ประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.4   เหตุผลเพราะถูกชกัชวนโดย
บุคคลอ่ืน ร้อยละ 41.7  รองลงมา สูบบุหร่ีตามค่านิยม ร้อย
ละ 30.6   อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี อยู่ระหว่าง 15 – 24 ปี ร้อยละ 
67.6   บุหร่ีท่ีสูบเป็นชนิดกน้กรอง ร้อยละ 89.8    จ านวน
บุหร่ีท่ีสูบอยู่ระหว่าง 10 – 29 ซอง/ปี ร้อยละ 63.0    การ
สัมผสัควนับุหร่ีในปัจจุบนั  พบวา่  หยดุสูบบุหร่ีแลว้ ร้อย
ละ 74.1   ยงัสูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 25.9  มีคนในครอบครัว
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ14.0  ดัชนีมวลกายของ
ผู ้ป่วยอยู่ระหว่าง18.5 – 24.9 กก.ต่อตร.ม. ร้อยละ 52.4    
ผูป่้วยมาตรวจตามนดั ร้อยละ 90.3  
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยการซักประวัติ  การตรวจร่างกาย  และการ
ทดสอบ สมรรถภาพปอด ร้อยละ 75.8     มีระดับความ
รุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ระดับรุนแรงน้อย (Mild)   
และปานกลาง (Moderate) ร้อยละ 76.3   ระยะเวลาท่ีเป็น
โรค  5 – 9 ปี  ร้อยละ  47.9 (ตาราง 1)    ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด (FEV1) ของผูป่้วย พบวา่  กลุ่มท่ีมีระดบั
ความรุนแรงน้อย (Mild) มีผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
(FEV1) ≥ 80%  ร้อยละ  43.7 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีมีความ
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รุนแรงปานกลาง(Moderate) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) 50 - 79%  ร้อยละ 32.6 (ตาราง 2)  
 
ตาราง 1    จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายใหม่และรายเก่า จ าแนกตามขอ้มูลการประเมินผูป่้วยเพ่ือ

การรักษา (N=380)  
ขอ้มูล รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกณฑ์การวนิิจฉัย          
  ประวติัและการตรวจร่างกาย        1      15.6 35       11.1 45 11.8 
  การตรวจสมรรถภาพปอด 2        3.1 5        1.6 7         1.8 
  ประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบ
สมรรถภาพปอด  

47 73.4 241       76.3 288        75.8 

  ทรวงอกรูปร่างคลา้ยถงัเบียร์ 1         1.6 12        3.8      13        3.4 
  ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 3 4.7 18 5.7 21 5.5 
  พบถุงลมโป่งพอง 1 1.6 5 1.6 6 1.6 
ระดบัความรุนแรงของโรค             
  รุนแรงนอ้ย(Mild) 30 46.9 136 43.0 166 43.7 
  รุนแรงปานกลาง(Moderate)  19 29.7 105 33.2 124 32.6 
  รุนแรงมาก(severe) 10 15.6 55 17.4 65 17.1 
  รุนแรงมากท่ีสุด(Very Severe) 5 7.8 20 6.3 25 6.6 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี)       
  นอ้ยกวา่  1 ปี  24       37.5 34       10.8  58       15.3 
  1 - 4 ปี 36 56.3 78 24.7 114 30.0 
  5 – 9 ปี  4 6.2 178 56.3 182 47.9 
  10 ปีข้ึนไป 0 0.0 26 8.2 26 6.9 

 

ตาราง 2   จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด   (N=380)  
 

ขอ้มูล 
FEV1 

≥ 80%   50 - 79% 30 -49% < 30% 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรุนแรงของโรค         
รุนแรงนอ้ย(Mild) 166 43.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รุนแรงปานกลาง(Moderate) 0 0.0 124 32.6 0 0.0 0 0.0 
รุนแรงมาก(severe) 0 0.0 0 0.0 65 17.1 0 0.0 
รุนแรงมากท่ีสุด(Very Severe)   0 0.0 0 0.0 0 0.0 25 6.6 

 
 ในภาพรวมผูป่้วยได้รับการรักษาด้วย Sulbutamol MDI ร้อยละ 85.3      Sulbutamol tablet ร้อยละ 13.2 Seretide 
MDI ร้อยละ 53.2  Bromhexine tablet ร้อยละ 46.8  ร่วมกบั  Acetylcysteine  ร้อยละ 42.4  Theophylline tablet ร้อยละ 32.9      
Beradual MDI ร้อยละ 13.2   Budesonide MDI ร้อยละ 25.2   (ตาราง 3)    
 

ตาราง 3    จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   จ าแนกตามการรักษาดว้ยยา (N=380) 
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ขอ้มูล ระดบัความรุนแรง 
รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) มากท่ีสุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Theophylline tablet 0 0.0 54 30.0 48 26.6 23 12.8 
Beradual MDI 10 5.5 20 11.1 13 3.2 5 2.8 
Budesonide MDI 1 0.6 82 45.6 14 7.7 10 5.6 
Sulbutamol MDI  150 83.3 104 57.8 50 27.7 20 11.1 
Sulbutamoltablet 10 5.6 25 13.9 10 5.6 5 28.0 
Bromhexine tablet 58 32.2 70 38.9 32 17.8 18 10.0 
Acetylcysteine 25 13.9 85 47.2 30 16.7 21 11.7 
Seretide MDI 0 0 112 62.2 65 36.1 25 13.9 

 
 การรักษาอ่ืนๆ   ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสอบเร่ืองการ
สูบบุหร่ี ร้อยละ 100.0  ผลการตรวจสอบพบว่าผูป่้วยไม่
สูบบุหร่ี ร้อยละ 92.6   ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดโดย
ไดรั้บการดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ ร้อยละ 100.0 ฝึกการ
ออกก าลงักาย ร้อยละ 100.0   ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดั
ใหญ่ ร้อยละ 95.3    ไดรั้บการแนะน าประโยชน์ของการ

รับวคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ ร้อยละ 95.3 (รายใหม่ ร้อย
ละ 93.8  รายเก่า ร้อยละ 95.6)  ส่วนการแนะน ากลุ่มอาการ
รุนแรงข้ึนไป    มีผู ้ป่ วยจ านวน  90 ราย ผู ้ป่ วยได้รับ
ค าแนะน า เร่ือง การใชอ้อกซิเจน   การรักษาโดยการผ่าตดั     
แจง้การพยากรณ์โรคและวางแผนการดูแลระยะท้าย ร้อย
ละ 100.0  (ตาราง  4) 

 

ตาราง 4   จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามขอ้มูลการรักษาอ่ืนๆ (N=380) 
ขอ้มูล รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การได้รับวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 
  ไดรั้บวคัซีน 60 93.8 302 95.6 362 95.3 
  ไม่ไดรั้บวคัซีน 4 6.2 14 4.4 18 4.7 
การแนะน าประโยชน์ของการรับวัคซีนป้องกนัปอดอกัเสบ 
  ไดรั้บค าแนะน า 60 93.8 302 95.6 362 95.3 
  ไม่ไดรั้บค าแนะน า 4 6.2 14 4.4 18 4.7 
ตรวจสอบเร่ืองการสูบบุหร่ี 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ยงัสูบบุหร่ี 10 15.6 18 5.7 28 7.4 
  เลิกสูบบุหร่ี 15 23.4 65 20.6 80 21.0 
  ไม่ไดสู้บบุหร่ี 39 61.0 233 73.7 272 71.6 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด    
  ให้ความรู้ 64   100.0 310 98.1 374    95.4 
  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 44 68.8 243 76.9 287 75.5    
  เทคนิคการขบัเสมหะ 48 75.0 158 50.0 206 54.2 
  ประเมินและฟ้ืนฟกูลา้มเน้ือ 35 54.7 82 26.0 117 30.8 
  อารมณ์และจิตใจ 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  โภชนาการ 50 78.1 300 94.9 350    92.1      
  ฝึกออกก าลงักาย 64 100.0  316 100.0  380    100.0 
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ขอ้มูล ระดบัความรุนแรง 
รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) มากท่ีสุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Theophylline tablet 0 0.0 54 30.0 48 26.6 23 12.8 
Beradual MDI 10 5.5 20 11.1 13 3.2 5 2.8 
Budesonide MDI 1 0.6 82 45.6 14 7.7 10 5.6 
Sulbutamol MDI  150 83.3 104 57.8 50 27.7 20 11.1 
Sulbutamoltablet 10 5.6 25 13.9 10 5.6 5 28.0 
Bromhexine tablet 58 32.2 70 38.9 32 17.8 18 10.0 
Acetylcysteine 25 13.9 85 47.2 30 16.7 21 11.7 
Seretide MDI 0 0 112 62.2 65 36.1 25 13.9 

 
 การรักษาอ่ืนๆ   ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสอบเร่ืองการ
สูบบุหร่ี ร้อยละ 100.0  ผลการตรวจสอบพบว่าผูป่้วยไม่
สูบบุหร่ี ร้อยละ 92.6   ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดโดย
ไดรั้บการดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ ร้อยละ 100.0 ฝึกการ
ออกก าลงักาย ร้อยละ 100.0   ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดั
ใหญ่ ร้อยละ 95.3    ไดรั้บการแนะน าประโยชน์ของการ

รับวคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ ร้อยละ 95.3 (รายใหม่ ร้อย
ละ 93.8  รายเก่า ร้อยละ 95.6)  ส่วนการแนะน ากลุ่มอาการ
รุนแรงข้ึนไป    มีผู ้ป่ วยจ านวน  90 ราย ผู ้ป่ วยได้รับ
ค าแนะน า เร่ือง การใชอ้อกซิเจน   การรักษาโดยการผ่าตดั     
แจง้การพยากรณ์โรคและวางแผนการดูแลระยะท้าย ร้อย
ละ 100.0  (ตาราง  4) 

 

ตาราง 4   จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามขอ้มูลการรักษาอ่ืนๆ (N=380) 
ขอ้มูล รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การได้รับวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 
  ไดรั้บวคัซีน 60 93.8 302 95.6 362 95.3 
  ไม่ไดรั้บวคัซีน 4 6.2 14 4.4 18 4.7 
การแนะน าประโยชน์ของการรับวัคซีนป้องกนัปอดอกัเสบ 
  ไดรั้บค าแนะน า 60 93.8 302 95.6 362 95.3 
  ไม่ไดรั้บค าแนะน า 4 6.2 14 4.4 18 4.7 
ตรวจสอบเร่ืองการสูบบุหร่ี 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ยงัสูบบุหร่ี 10 15.6 18 5.7 28 7.4 
  เลิกสูบบุหร่ี 15 23.4 65 20.6 80 21.0 
  ไม่ไดสู้บบุหร่ี 39 61.0 233 73.7 272 71.6 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด    
  ให้ความรู้ 64   100.0 310 98.1 374    95.4 
  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 44 68.8 243 76.9 287 75.5    
  เทคนิคการขบัเสมหะ 48 75.0 158 50.0 206 54.2 
  ประเมินและฟ้ืนฟกูลา้มเน้ือ 35 54.7 82 26.0 117 30.8 
  อารมณ์และจิตใจ 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  โภชนาการ 50 78.1 300 94.9 350    92.1      
  ฝึกออกก าลงักาย 64 100.0  316 100.0  380    100.0 

 
 

ตาราง 4   จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามขอ้มูลการรักษาอ่ืนๆ (N=380) 
ขอ้มูล รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การแนะน ากลุ่มอาการรุนแรงขึน้ไป (nรายใหม่15, รายเก่า75) 
  เร่ือง การใชอ้อกซิเจนแบบระยะยาว   การรักษาโดยการผา่ตดั   และ
การแจง้การพยากรณ์โรคฯ 

15 100.0 75 100.0 90 100.0 
 

           
 ผูป่้วยทุกรายได้รับการประเมินทุกคร้ังท่ีมาตรวจ 
พบว่าความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่นสูด   ผูป่้วยปฏิบติัได ้
ร้อยละ 94.2   ความสามารถและความถูกตอ้งในการใชย้า
พน่สูด ผูป่้วยปฏิบติัได ้ร้อยละ 93.7   ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมประจ าวนัและความสามารถในการออกก าลงั
กาย  ร้อยละ 89.7    ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 
82.4  (ตารางท่ี 5)    ส่วนการประเมินอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง    

ผูป่้วยได้รับการประเมินครบร้อยละ 100.0 คือ การตรวจ
สมรรถภาพปอด (FEV1)  โดย Spirometry   และการ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดย CAT     ผูป่้วยไดรั้บการทดสอบ 
Six-minute walking distance (6MWD)  ร้อยละ 98.7  (ราย
ใหม่ ร้อยละ 100.0 รายเก่า ร้อยละ 98.4)   และผูป่้วยไม่ได้
รั บ ก ารต ร ว จArterail blood gases (ก ร ณี  SpO2<92%)  
(ตาราง 5) 

 

ตาราง 5    จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามการประเมินทุกคร้ังท่ีมาตรวจ (N=380) (ต่อ) 
ขอ้มูล รายใหม่ (64) รายเก่า (216) รวม (380) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาการหอบเหน่ือยท่ีมากข้ึนหรือนอ้ยลงโดยใช ้CAT    64 100.0 316 100.0 380 100.0 
อาการไอ และ/หรือปริมาณเสมหะ   การเปล่ียนแปลงสีเสมหะ 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัและการออกก าลงักาย     64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ปฏิบติัได ้  56 87.5 285 75.0 341 89.7 
  ปฏิบติัไดไ้ม่สม ่าเสมอ 8 12.5 31 25.0    39 10.3 
สถานะของการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั    64 100.0 316 100.0 380 100.0 
ความสามารถและความถูกตอ้งในการใชย้าพน่สูด    64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง   58   90.6   298 94.3        356 93.7 
  ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง    6 9.4              18 5.7          24 6.3 
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่สูด 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ปฏิบติัสม ่าเสมอ        55 85.9 303 95.9 358    94.2 
  ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ    9 14.1 13     4.1 22 5.8 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจน(SpO2)     64 100.0 316 100.0 380 100.0 
ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงเพ่ือประเมินค่า BMI        64 100.0 316 100.0 380 100.0 
อาการหรืออาการแสดงของโรคร่วม 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ไม่มีโรคร่วม   43 67.2 270 85.5       313 82.4 
  มีโรคร่วม 21 32.8   46   14.5         67 17.6 

                                                         
                                         
ตาราง 6    จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามการประเมินอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง (N=380)  

ขอ้มูล รายใหม่ รายเก่า รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
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การตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) โดย Spirometry 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
คุณภาพชีวิต โดย CAT   64 100.0 316 100.0 380 100.0 
Six-minute walking distance (6MWD)     64 100.0 311 98.4 375 98.7 
Arterail blood gases (กรณี SpO2<92%)       0 0.0 0 0.0 0 0.0 

   
 ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ร้อยละ 
90.0      เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีภาวะปอดอักเสบ 
ร้อยละ 6.1  มีภาวะหายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4   ผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8    เขา้รับการพ่นยา

ท่ี ER ร้อยละ 6.6  กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 
วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    และ
ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อย
ละ 1.3   (ตารางท่ี 7) 

 
ตาราง 7    จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามผลการรักษา (N=380)  

ขอ้มูล รายใหม่ รายเก่า รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การควบคุมอาการของโรคได ้ 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ควบคุมอาการของโรคได ้ 56       87.5 286 90.5 342 90.0 
  ควบคุมอาการของโรคไม่ได ้  8 12.5 30 9.5 38 10.0 
การเกดิภาวะแทรกซ้อน           
  ปอดอกัเสบติดเช้ือ 5   7.8 18 5.7 23 6.1 
  ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว 3 4.7 10 3.2 13 3.4 
  เสียชีวิต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล    6 9.3 20 6.3 26 6.8 
การเขา้รับการพน่ยาท่ี ER  22 34.4 3 4.7 25 6.6 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย  
(re – admission)                                       

2 3.1 8 2.5 10 2.6 
 

การส่งต่อเพ่ือรักษาท่ี รพ.ในจงัหวดั 1 1.6 4 1.3 5 1.3 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ67.4     มีอายุ 61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 85.7    และส่วนใหญ่ไม่มี
อาชีพ ร้อยละ 62.1 ผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสลิล
ทิพย ์และคณะ (2561)(6) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทราเป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 
มีอายุเฉล่ีย 64 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี ร้อยละ 31.5  
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 42.6  และใกล้เคียงกับ
การศึกษาของรุ่งทิพย ์(2550)(4) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอสูงเม่น  จงัหวดัแพร่  พบ
มากในเพศชายร้อยละ 77.8  มีอาย ุ60  ปีข้ึนไป ร้อยละ 82.6 แต่
มีความแตกต่างในเร่ืองการประกอบอาชีพท่ีพบวา่ผูป่้วยร้อยละ

76.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงเป็นอาชีพหลักของชาว
ชนบทในภาคเหนือ 
 ผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.4  สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี
เน่ืองจากถูกชกัชวนโดยบุคคลอ่ืน  ร้อยละ 41.7  อายท่ีุเร่ิมสูบ
บุหร่ี อยูร่ะหวา่ง 15 – 24 ปี ร้อยละ 67.6 อายเุฉล่ีย 17.2 ปี  บุหร่ี
ท่ีสูบส่วนใหญ่เป็นชนิดกน้กรอง ร้อยละ 89.8   จ านวนบุหร่ีท่ี
สูบอยู่ระหว่าง 10 – 29 ซอง/ปี ร้อยละ 63.0 เฉล่ีย 10 ซองต่อปี  
และผูป่้วยหยุดสูบบุหร่ี ร้อยละ 74.1   ซ่ึงมีความแตกต่างจาก
ผลการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2550)(4)  ท่ีพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 94.0 มี
ประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 73.9 สูบเพ่ือไล่ยุงหรือแมลงขณะ
ออกไปประกอบอาชีพ บุหร่ีท่ีสูบเป็นบุหร่ีข้ีโย ร้อยละ 70.7   
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ีย 45.8 ซองต่อปี  บุหร่ีข้ีโยเป็นบุหร่ี
พ้ืนบ้านของชาวชนบทภาคเหนือ สามารถปลูกตน้ยาสูบเอง
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การตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) โดย Spirometry 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
คุณภาพชีวิต โดย CAT   64 100.0 316 100.0 380 100.0 
Six-minute walking distance (6MWD)     64 100.0 311 98.4 375 98.7 
Arterail blood gases (กรณี SpO2<92%)       0 0.0 0 0.0 0 0.0 

   
 ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ร้อยละ 
90.0      เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีภาวะปอดอักเสบ 
ร้อยละ 6.1  มีภาวะหายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4   ผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8    เขา้รับการพ่นยา

ท่ี ER ร้อยละ 6.6  กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 
วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    และ
ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อย
ละ 1.3   (ตารางท่ี 7) 

 
ตาราง 7    จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าแนกตามผลการรักษา (N=380)  

ขอ้มูล รายใหม่ รายเก่า รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การควบคุมอาการของโรคได ้ 64 100.0 316 100.0 380 100.0 
  ควบคุมอาการของโรคได ้ 56       87.5 286 90.5 342 90.0 
  ควบคุมอาการของโรคไม่ได ้  8 12.5 30 9.5 38 10.0 
การเกดิภาวะแทรกซ้อน           
  ปอดอกัเสบติดเช้ือ 5   7.8 18 5.7 23 6.1 
  ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว 3 4.7 10 3.2 13 3.4 
  เสียชีวิต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล    6 9.3 20 6.3 26 6.8 
การเขา้รับการพน่ยาท่ี ER  22 34.4 3 4.7 25 6.6 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายผูป่้วย  
(re – admission)                                       

2 3.1 8 2.5 10 2.6 
 

การส่งต่อเพ่ือรักษาท่ี รพ.ในจงัหวดั 1 1.6 4 1.3 5 1.3 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ67.4     มีอายุ 61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 85.7    และส่วนใหญ่ไม่มี
อาชีพ ร้อยละ 62.1 ผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสลิล
ทิพย ์และคณะ (2561)(6) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทราเป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 
มีอายุเฉล่ีย 64 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี ร้อยละ 31.5  
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 42.6  และใกล้เคียงกับ
การศึกษาของรุ่งทิพย ์(2550)(4) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอสูงเม่น  จงัหวดัแพร่  พบ
มากในเพศชายร้อยละ 77.8  มีอาย ุ60  ปีข้ึนไป ร้อยละ 82.6 แต่
มีความแตกต่างในเร่ืองการประกอบอาชีพท่ีพบวา่ผูป่้วยร้อยละ

76.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงเป็นอาชีพหลักของชาว
ชนบทในภาคเหนือ 
 ผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.4  สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี
เน่ืองจากถูกชกัชวนโดยบุคคลอ่ืน  ร้อยละ 41.7  อายท่ีุเร่ิมสูบ
บุหร่ี อยูร่ะหวา่ง 15 – 24 ปี ร้อยละ 67.6 อายเุฉล่ีย 17.2 ปี  บุหร่ี
ท่ีสูบส่วนใหญ่เป็นชนิดกน้กรอง ร้อยละ 89.8   จ านวนบุหร่ีท่ี
สูบอยู่ระหว่าง 10 – 29 ซอง/ปี ร้อยละ 63.0 เฉล่ีย 10 ซองต่อปี  
และผูป่้วยหยุดสูบบุหร่ี ร้อยละ 74.1   ซ่ึงมีความแตกต่างจาก
ผลการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2550)(4)  ท่ีพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 94.0 มี
ประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 73.9 สูบเพ่ือไล่ยุงหรือแมลงขณะ
ออกไปประกอบอาชีพ บุหร่ีท่ีสูบเป็นบุหร่ีข้ีโย ร้อยละ 70.7   
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ีย 45.8 ซองต่อปี  บุหร่ีข้ีโยเป็นบุหร่ี
พ้ืนบ้านของชาวชนบทภาคเหนือ สามารถปลูกตน้ยาสูบเอง

 
 

หรือหาซ้ือเส้นมามวนดว้ยใบตองกลว้ยท าให้สะดวกและง่าย
ต่อการสูบกวา่บุหร่ีกน้กรอง ซ่ึงต่างจากวถีิชีวติของชาวชนบท
ในภาคอีสานท่ีส่วนใหญ่ไม่ไดป้ลูกตน้ยาสูบในทอ้งถ่ิน   ส่วน
ผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั คือ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี  ร้อยละ 65.3 
เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ15 – 24 ปี เฉล่ีย 16.2 ปี  และผูป่้วยหยดุ
สูบบุหร่ีแลว้ ร้อยละ 73.3    ผลการศึกษาคร้ังน้ีและท่ีผา่นมาจะ
เห็นไดว้า่ การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (5)   การป้องกนัไม่ให้เกิดผูสู้บราย
ใหม่   และการช่วยเหลือให้ผู ้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นและเป็นภารกิจส าคัญประการหน่ึงของบุคลากร
สาธารณสุข  ท่ีจะช่วยลดอตัราป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ลดผลกระทบและความรุนแรงจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูท่ี้
ป่วยแลว้            
 ลกัษณะทางพนัธุกรรมเป็นปัจจัยเส่ียงด้านผูป่้วย ท่ี
สมาคมอุ รเวชช์ แห่ งประเทศไทย(2560)(5) ก าหนดใน
องค์ประกอบการซักประวติัเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค   
การศึกษาน้ีพบผูป่้วยมีประวติัคนในครอบครัวเป็น COPD ร้อย
ละ14.0    การขาดสาร alpha-1 antitrypsin (severe hereditary 
deficiency of alpha-1 antitrypsin) เป็ น  inhibitor ข อ ง  serine 
proteases ท่ีอยูใ่นกระแสเลือด ท าใหเ้ร่งการเกิดภาวะถุงลมโป่ง
พองก่อนวยัอนัควรถึงแมว้่าจะไม่ไดสู้บบุหร่ี โดยภาวะน้ีพบ
ไดน้อ้ย และมกัพบในยโุรปตอนบน ปัจจุบนัขอ้มูลสนบัสนุน
ยงัไม่ชดัเจนตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้ต่อไป (3)                
 ดชันีมวลกายผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 
กก.ต่อตร.ม.  ร้อยละ 52.4  การดูแลให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีภาวะโภชาการท่ีเหมาะสมเป็นเร่ืองส าคญั  และผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการประเมินทุกคร้ังท่ีมาตรวจรักษา (5)  เพราะผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย มีความสมัพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน (2)   ผูป่้วยมาตรวจตามนัด ร้อยละ 90.3 
การศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโดยรวมสามารถควบคุมอาการของโรค
ได ้ร้อยละ 90.0 (ตารางท่ี 10) ผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัรุ่งทิพย ์
(2550)(4) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมารับการรักษาตามนัด ร้อยละ 95.2 ท า
ใหผู้ป่้วยโดยรวมร้อยละ 80.8 มีความรุนแรงของการเหน่ือยง่าย
อยูใ่นระดบั 0 - 1  
 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังนั้ นต้องอาศัย
องค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ประวติัสัมผสัปัจจยัเส่ียงทั้ ง
ด้านผู ้ป่วยคือ ลักษณะทางพันธุกรรม ปัจจัยด้านสภาวะ

แวดลอ้มคือ ควนับุหร่ี และมลภาวะทั้งในบริเวณบา้น ท่ีท างาน 
และท่ีสาธารณะ ร่วมกบัอาการ ผลการตรวจร่างกาย ภาพรังสี
ทรวงอก และยืนยนัการวินิจฉัยโดยการตรวจ spirometry (5)  
การศึกษาน้ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย
การซักประวติั การตรวจร่างกาย และการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด ร้อยละ 75.8    พบทรวงอกมีรูปร่างคลา้ยถงัเบียร์ร้อยละ 
3.4    ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบไดใ้นรายท่ีมีถุงลมโป่งพองมาก (รุ่ง
ทิพย,์ 2560)    นอกจากน้ีพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ร้อยละ 
5.5     ส่วนระยะเวลาท่ีเป็นโรคอยู่ในช่วง 5 – 9 ปี ร้อยละ 47.9  
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2560)(4) ท่ีพบค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 4.1 ปี 
           ระดบัความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ผูป่้วยมีระดบัความ
รุนแรงน้อย (Mild)     และปานกลาง (Moderate) ร้อยละ 76.3 
แตกต่างจากผลการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2560) ท่ีพบผูป่้วยมีความ
รุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน ร้อยละ 54.5   ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยระดบัความรุนแรงต่างๆ  สอดคลอ้ง
กับเกณฑ์การวินิจฉัยและระดับความรุนแรงของโรคของ
สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ (2560)(5)    
 ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บในปัจจุบนั   ในภาพรวม ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่ม beta2 agonist (Sulbutamol 
MDI) ร้อยละ 85.3 และ Sulbutamol tablet ร้อยละ 13.2   ร่วมกบั
ยาขยายหลอดลม  (bronchodilators) ชนิ ด รั บป ระท าน 
(Theophylline tablet ร้อยละ 32.9)  ยาพ่นสูด Steroid (inhaled 
corticosteroids, ICS) (Budesonide MDI ร้ อ ย ล ะ 25.2) ย า
LABA+ICS (Seretide MDI) ร้อยละ 53.2 และกลุ่มยาละลาย
เสมหะ (Bromhexine tablet ร้อยละ 46.8 และ Acetylcysteineร้อย
ละ 42.4)   (ตารางท่ี 3)  
 เม่ือพิจารณาการรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรค 
ตามระดบัความรุนแรง การศึกษาน้ีพบว่า ระดบัความรุนแรง
นอ้ย ไดรั้บยาในกลุ่มbeta2 agonist เป็นส่วนใหญ่ (Sulbutamol 
MDI ร้อยละ90.4) ร่วมกบัยาละลายเสมหะ ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์
ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2560)(5)  ส่วนผูป่้วยระดบั
ความรุนแรงปานกลาง รุนแรงมากและรุนแรงมากท่ีสุด  ไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเหมือนระดับความรุนแรงน้อย แต่เพ่ิมยาขยาย
หลอดลม(bronchodilators) ชนิดรับประทาน (Theophylline tablet) 
และ ยาพ่นสูดขยายหลอดลม ชนิดออกฤทธิยาว beta2 agonist ผสม 
steroid (LABA+ICS) ซ่ึ งโรงพยาบาลน ้ าพองใช้ Seretide MDI 
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(ตารางท่ี 3) การให้ยาในผูป่้วยความรุนแรงทั้ง 3 กลุ่มน้ี เป็นการ
ให้เพ่ือลดอาการของผูป่้วย และป้องกนัการก าเริบของโรค ตาม
แนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยแนะน าให้เพ่ิมยา
สูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ยาวกลุ่ม anticholinergic และ/หรือ
กลุ่ม beta2 agonist  
 การให้ค  าแนะน าผูป่้วยควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยาใน
ผูป่้วยทุกราย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดการก าเริบ และวางแผนการ
รักษาร่วมกบัผูป่้วย ตามเกณฑ์ของสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศ
ไทย (2560)(5) เป็นการรักษาอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ควรไดรั้บ ซ่ึงค าแนะน าท่ีผูป่้วยไดรั้บ ร้อยละ 100.0 ไดแ้ก่ การ
ตรวจสอบเร่ืองการสูบบุหร่ี     การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้าน
อารมณ์และจิตใจ   ฝึกการออกก าลังกาย   ส่วนการรับวคัซีน
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่   ร้อยละ 95.3   
ไม่ไดรั้บวคัซีนร้อยละ 4.7 เน่ืองจากเป็นความสมคัรใจของผูป่้วย
เองท่ีไม่รับวคัซีน   ส่วนกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
บางกิจกรรม ท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทยฯ เน่ืองจากปัญหาด้านผูป่้วยรวมทั้ งผูดู้แล ท่ีไม่มี
ความสะดวกในการปฏิบติั หรือปฏิบติัแต่ไม่สม ่าเสมอ   ในการ
แนะน ากลุ่มอาการรุนแรงข้ึนไป ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 90 ราย เป็น
รายใหม่ 15 ราย รายเก่า 75 ราย ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน า เร่ือง การใช้
ออกซิเจน การรักษาโดยการผา่ตดั   การแจง้การพยากรณ์โรคและ
วางแผนการดูแลระยะทา้ย ร้อยละ 100.0   
           การประเมิ นและติ ดตามโรค เป็ นการประเมิ น
ผลการรักษา ท่ีตอ้งมีการประเมินทั้งอาการผูป่้วย (subjective) 
และผลการตรวจ (objective) ประกอบดว้ยการประเมินทุกคร้ัง
ท่ีมาตรวจ และการประเมินท่ีควรท าอย่างน้อยปีละคร้ัง (5)  
การศึกษาน้ีผูป่้วยไดรั้บการประเมินทุกกิจกรรมทุกคร้ังท่ีมา
ตรวจ  และพบว่าในกิจกรรมของการใชย้าผูป่้วยยงัปฏิบติัได้
ไม่ถูกตอ้งและไม่สม ่าเสมอ คือ  ความสม ่าเสมอในการใช้ยา
พ่นสูด ผูป่้วยปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอ  ร้อยละ 94.2  ปฏิบัติไดไ้ม่
สม ่าเสมอร้อยละ 5.8  เน่ืองจากผูป่้วยลืม      ความสามารถและ
ความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด   ผูป่้วยสามารถปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 93.7   ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 6.3 เน่ืองจาก
ขั้นตอนในการสูดพ่นยาของผูป่้วยไม่ลึกพอ และผูป่้วยไม่
ทราบวนัหมดอายุของยาเน่ืองจากมองไม่เห็นและลืมดูวนั
หมดอายุ   ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัและ
ความสามารถในการออกก าลังกาย ปฏิบัติได้ ร้อยละ 89.7 

ปฏิบติัไดแ้ต่ไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 10.3 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูร่ะดบัรุนแรงมากท่ีสุด   ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 82.4  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของอรุณวรรณ และสุภาภรณ์ (2557)(7)  ท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งไม่มี
โรคร่วม ร้อยละ 74.5    การประเมินท่ีควรท าอยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง   ตามเกณฑข์องสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ (2560)(5) 
ผูป่้วยไดรั้บการประเมินทุกกิจกรรม   ยกเวน้การตรวจArterail 
blood gases (กรณี  SpO2<92%) ผู ้ป่ วยไม่ได้ รับการตรวจ 
เน่ืองจากไม่มีผูป่้วยท่ี SpO2<92%    
             ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ร้อยละ 90.0    
เกิดภาวะแทรกซอ้นโดยมีภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.1  มีภาวะ
หายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4  ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต    ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8    เขา้รับการพ่นยาท่ี ER 
ร้อยละ 6.6   กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนั หลัง
จ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    ผูป่้วยไดรั้บการ
ส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อยละ 1.3  ซ่ึงผูป่้วยท่ี
ส่งต่อเป็นผู ้ป่วยท่ี มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (acute 
respiratory failure) การศึกษาน้ีแตกต่างกับขอ้มูลการเบิกจ่าย
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2557 (5) พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจ านวน  
350 คนต่อประชากร 100,000 คน  มีอตัราการเสียชีวิต   ร้อยละ 
5.4  มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ  9.8  
และกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วย (re-admission)  ร้อยละ 28  
            การศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นไดว้่าการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชแ้นวทางปฏิบติั
ตาม “ขอ้แนะน าการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.
2560” ของสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ มาบริหารจดัการ
ระบบการดูแลผูป่้วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วย  โดยไดรั้บความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชีพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัช
กร นกักายภาพบ าบดั นกัโภชากร และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งผูดู้แลผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ ท่ี
ส าคญัการบริหารระบบขอ้มูลสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูป่้วยใหมี้ความครบถว้น ถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนั จะช่วย
ส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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(ตารางท่ี 3) การให้ยาในผูป่้วยความรุนแรงทั้ง 3 กลุ่มน้ี เป็นการ
ให้เพ่ือลดอาการของผูป่้วย และป้องกนัการก าเริบของโรค ตาม
แนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยแนะน าให้เพ่ิมยา
สูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ยาวกลุ่ม anticholinergic และ/หรือ
กลุ่ม beta2 agonist  
 การให้ค  าแนะน าผูป่้วยควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยาใน
ผูป่้วยทุกราย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดการก าเริบ และวางแผนการ
รักษาร่วมกบัผูป่้วย ตามเกณฑ์ของสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศ
ไทย (2560)(5) เป็นการรักษาอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ควรไดรั้บ ซ่ึงค าแนะน าท่ีผูป่้วยไดรั้บ ร้อยละ 100.0 ไดแ้ก่ การ
ตรวจสอบเร่ืองการสูบบุหร่ี     การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้าน
อารมณ์และจิตใจ   ฝึกการออกก าลังกาย   ส่วนการรับวคัซีน
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่   ร้อยละ 95.3   
ไม่ไดรั้บวคัซีนร้อยละ 4.7 เน่ืองจากเป็นความสมคัรใจของผูป่้วย
เองท่ีไม่รับวคัซีน   ส่วนกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
บางกิจกรรม ท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทยฯ เน่ืองจากปัญหาด้านผูป่้วยรวมทั้ งผูดู้แล ท่ีไม่มี
ความสะดวกในการปฏิบติั หรือปฏิบติัแต่ไม่สม ่าเสมอ   ในการ
แนะน ากลุ่มอาการรุนแรงข้ึนไป ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 90 ราย เป็น
รายใหม่ 15 ราย รายเก่า 75 ราย ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน า เร่ือง การใช้
ออกซิเจน การรักษาโดยการผา่ตดั   การแจง้การพยากรณ์โรคและ
วางแผนการดูแลระยะทา้ย ร้อยละ 100.0   
           การประเมิ นและติ ดตามโรค เป็ นการประเมิ น
ผลการรักษา ท่ีตอ้งมีการประเมินทั้งอาการผูป่้วย (subjective) 
และผลการตรวจ (objective) ประกอบดว้ยการประเมินทุกคร้ัง
ท่ีมาตรวจ และการประเมินท่ีควรท าอย่างน้อยปีละคร้ัง (5)  
การศึกษาน้ีผูป่้วยไดรั้บการประเมินทุกกิจกรรมทุกคร้ังท่ีมา
ตรวจ  และพบว่าในกิจกรรมของการใชย้าผูป่้วยยงัปฏิบติัได้
ไม่ถูกตอ้งและไม่สม ่าเสมอ คือ  ความสม ่าเสมอในการใช้ยา
พ่นสูด ผูป่้วยปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอ  ร้อยละ 94.2  ปฏิบัติไดไ้ม่
สม ่าเสมอร้อยละ 5.8  เน่ืองจากผูป่้วยลืม      ความสามารถและ
ความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด   ผูป่้วยสามารถปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 93.7   ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 6.3 เน่ืองจาก
ขั้นตอนในการสูดพ่นยาของผูป่้วยไม่ลึกพอ และผูป่้วยไม่
ทราบวนัหมดอายุของยาเน่ืองจากมองไม่เห็นและลืมดูวนั
หมดอายุ   ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัและ
ความสามารถในการออกก าลังกาย ปฏิบัติได้ ร้อยละ 89.7 

ปฏิบติัไดแ้ต่ไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 10.3 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูร่ะดบัรุนแรงมากท่ีสุด   ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 82.4  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของอรุณวรรณ และสุภาภรณ์ (2557)(7)  ท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งไม่มี
โรคร่วม ร้อยละ 74.5    การประเมินท่ีควรท าอยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง   ตามเกณฑข์องสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ (2560)(5) 
ผูป่้วยไดรั้บการประเมินทุกกิจกรรม   ยกเวน้การตรวจArterail 
blood gases (กรณี  SpO2<92%) ผู ้ป่ วยไม่ได้ รับการตรวจ 
เน่ืองจากไม่มีผูป่้วยท่ี SpO2<92%    
             ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ร้อยละ 90.0    
เกิดภาวะแทรกซอ้นโดยมีภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 6.1  มีภาวะ
หายใจลม้เหลว ร้อยละ 3.4  ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต    ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ6.8    เขา้รับการพ่นยาท่ี ER 
ร้อยละ 6.6   กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนั หลัง
จ าหน่ายผูป่้วย (re – admission) ร้อยละ 2.6    ผูป่้วยไดรั้บการ
ส่งต่อเพ่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ร้อยละ 1.3  ซ่ึงผูป่้วยท่ี
ส่งต่อเป็นผู ้ป่วยท่ี มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (acute 
respiratory failure) การศึกษาน้ีแตกต่างกับขอ้มูลการเบิกจ่าย
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2557 (5) พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจ านวน  
350 คนต่อประชากร 100,000 คน  มีอตัราการเสียชีวิต   ร้อยละ 
5.4  มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ  9.8  
และกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วย (re-admission)  ร้อยละ 28  
            การศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นไดว้่าการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชแ้นวทางปฏิบติั
ตาม “ขอ้แนะน าการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.
2560” ของสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทยฯ มาบริหารจดัการ
ระบบการดูแลผูป่้วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วย  โดยไดรั้บความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชีพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัช
กร นกักายภาพบ าบดั นกัโภชากร และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งผูดู้แลผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ ท่ี
ส าคญัการบริหารระบบขอ้มูลสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูป่้วยใหมี้ความครบถว้น ถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนั จะช่วย
ส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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