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ในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากอตัราการก าเริบเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน และ
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Abstract 

 

 

 The objectives of this retrospective cohort research were to study: (1) the 

situation of acute exacerbations in patients with Chronic obstructive pulmonary 

disease(COPD); (2) the effectiveness of the model developed for the care of COPD 

patients admitted to the emergency room(ER) based on acute exacerbations rates and 

spirometry or lung function test; (3) medication adherence among COPD patients; and 

(4) the relationship between personal characteristics as well as COPD care and acute 

exacerbations in COPD patients who visited to the Emergency Room at Denchai 

Crown Prince Hospital, in Phrae Province 

The study was conducted in a sample of 72 out of 208 COPD patients who 

received treatment at Denchai Crown Prince Hospital and could be followed up in 

2015-2017. Data were collected using a data recording form created by the researcher 

and then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, 

rates, rate differences, two-parameter frequency distribution, using t-test and 

generalized estimating equation (GEE). 

 The results demonstrated that, among the 72 COPD patients under medical 

attention at Denchai Crown Prince Hospital in 2015 - 2017: (1) they made 1,719 visits 

to the hospital’s emergency room and had 330 acute exacerbation (19.2%); (2) after 

the care model has been developed and used, the acute exacerbation rate among ER-

COPD patients decreased insignificantly (p = 0.73) and the acute exacerbation rate 

based on the number of ER-COPD visits increased insignificantly (p = 0.15), but 

based on their spirometric value comparison, the average FEV1(% predicted) was 

higher than the previous model, indicating patients’ significantly improved lung 

function (p< 0.05);(3) their medication adherence had a rising trend; and (4) the 

factors significantly related to the occurrence of acute exacerbations (p< 0.05) 

included age, smoking, need for caregivers, COPD severity and medication 

adherence. 
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บทที่ 1 

บทน า 
  
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เป็นโรคที่
เกิดอาการอกัเสบของทางเดินหายใจอยา่งต่อเน่ือง และเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยจะเกิดขึ้น
ชา้ๆ ค่อยเป็นค่อยไปเร่ือยๆ (Progressive) ท าใหร้ะบบทางเดินหายใจ และ/หรือถุงลมปอดเกิดพยาธิ
สภาพและไม่สามารถท าการแกไ้ขใหค้ืนสู่สภาพปกติได ้ โรคดงักล่าวนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคญัของโลก  พบวา่การก าเริบรุนแรงเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตอนัดบัที่ 4 ของโลก โดยในปี 
พ.ศ. 2555 มีผูเ้สียชีวติจาก COPD มากกวา่ 3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 6 ของผูเ้สียชีวิตทัว่โลก (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017)  ปี 2558 ในประชากรไทยพบมีอตัราป่วย
ของผูป่้วยใน 582.99 ต่อแสนประชากร(สรุปรายงานการป่วย พ.ศ.2558,2558) เป็นโรคที่มีอตัราตาย
สูงเป็นล าดบัที่ 8 และมีแนวโน้มอตัราตายจากเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2557 - 2559 เท่ากบั 12.1 13.5 และ 
15.3 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559, 2559) พบอตัราตายก่อนวยัอนัควร 
ในช่วงอาย ุ30-69 ปีเพิ่มจาก 3.8 ต่อแสนประชากร ในปี2555 เป็น 5.2 ต่อแสนประชากรในปี 2559 
โดยเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2559 พบวา่มีอตัราตายจากโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง สูง
ถึง 34.7 ต่อแสนประชากร และอตัราตายก่อนวยัอนัควร อายุ30 - 69 ปี เท่ากบั 12.9 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงมากกวา่ภาพรวมประเทศ และพื้นที่เขตสุขภาพอ่ืนๆ(รายงานประจ าปี 2560 ส านักโรค
ไม่ติดต่อ, 2560)  การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ังตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 15,700 บาท 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559)   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั (รพร.เด่นชยั) เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 จากรายงานประจ าปีพบว่ามีผูป่้วย COPD เป็นโรคอนัดบัที่ 1 
ของผูป่้วยที่รับเขา้รักษาไวน้อนในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2556 - 2559 (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเด่นชยั, 2559)  ในปี 2556 - 2558 มีอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัที่ผูป่้วยกลบัมารักษา
ซ ้ าที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 3.7 2.9 และ 3.2  ตามล าดบั  และ
ปี 2558 ถึง 2559 มีอตัราการก าเริบเฉียบพลนัที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินคิดเป็น 889  643 
ต่อแสนประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป ตามล าดบั ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรงของอ าเภอเด่นชยัและ
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เกินกวา่เป้าหมายระดบัประเทศที่ก  าหนดไว ้(โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั, 2559)  ซ่ึงตาม
แนวทางการพฒันาระบบบริการพยาบาล (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ก าหนดเป้าหมายใหอ้ตัราการก าเริบเฉียบพลนัที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินต่อแสนประชากร
อาย ุ15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 130 คร้ัง/แสนประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป(แผนการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560, 2560)  
 จากงานวจิยัที่ผา่นมาพบวา่การจดัตั้งคลินิก COPD ในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงให้บริการ
โดยทีมสหวชิาชีพ ช่วยใหผู้ป่้วยลดการมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  ลดจ านวนคร้ังและจ านวนวนั
นอนของการตอ้งนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรืองานประจ าไดม้ากขึ้น 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้นได้ (ชาญชยั จนัทร์วรชัยกุล และคณะ,2555) การมีส่วนร่วม
ของสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน ท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้  และส่งผลให้ ระยะวนั
นอนเฉล่ีย ค่าใชจ่้ายโดยรวม และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง(ภคัพร กอบพึ่งตน และคณะ, 
2554) ผลของการรักษาผูป่้วยตาม GOLD guideline 2015  มีการซักประวตัิหาปัจจยัเส่ียง แนะน า
การเลิกบุหร่ี ประเมินการใชย้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โภชนาการ  ประเมินสุขภาพจิต และมี
การเยีย่มผูป่้วยที่บา้น พบว่าสามารถลดความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย อัตราการเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินลดลง ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาที่เก่ียวขอ้งกบั COPD และ
ผูป่้วยคุณภาพชีวติดีขึ้น (จุฬาลกัษณ์ โรจนวภิาต, 2559)  

นอกจากนั้ นพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยCOPD ได้แ ก่ 
ความสามารถในการเดิน สมรรถภาพปอดค่า FEV1 พฤติกรรมการออกก าลงักาย ดัชนีมวลกาย 
สมรรถภาพปอดค่า FEV1/FVC  ปัจจยัที่ร่วมท านายคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ความสามารถในการเดิน 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และสมรรถภาพปอดค่า FEV1 โดยท านายไดร้้อยละ 17  และท านายได้
ถูกตอ้งร้อยละ 72.5(กจันา ภู่วลิยัและคณะ, 2556) จากงานวิจยัที่ผ่านมาแสดงถึงการพฒันาการดูแล
ผูป่้วย COPD จากปัจจยัต่างๆที่เก่ียวขอ้ง ช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเด่นชัยได้พฒันาการดูแลผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัและวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัเร่ิมจดัตั้งคลินิก COPD ในปี 2557 แยกออกจาก
คลิ นิกโรคหืด (Asthma) อย่างชัด เจนและก าหนดให้มี  แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร และ 
นกักายภาพบ าบดัประจ าคลินิก โดยมีอายรุแพทยเ์ป็นที่ปรึกษา(รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ทีมน าทางคลินิก(Patient care team) คร้ังที่ 2/2557, 2557) น าไปสู่การตรวจสมรรถภาพปอด
(Spirometry) เพือ่ยนืยนัการวินิจฉัย แบ่งระดบัความรุนแรง และติดตามผลการรักษา เพิ่มศกัยภาพ
ในการรักษาผูป่้วยโดยเพิ่มรายการยาที่จ  าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงยาได้มากขึ้นเป็นยาสูด 
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สูตรผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroid: ICS) / ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ
นาน (Long-Acting β2-Agonist :LABA) ในบญัชียาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั เพื่อ
ใชรั้กษาผูป่้วย COPD ที่อยูใ่นระดบัรุนแรง (Severe) ขึ้นไป (บญัชียาโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
เด่นชยั 2557, 2557)  

 จากการพฒันารูปแบบการรักษาดงักล่าวในปี 2559 พบว่า ยาผสม ICS และ LABAชนิด
สูด เป็นยาที่มีมูลค่ายาสูงเป็นอนัดบัที่ 10 ของมูลค่ายาทั้งหมดของโรงพยาบาล(โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเด่นชัย, 2559)  ยาสูดเป็นยาหลักในการรักษาโรค COPD ซ่ึงยาดังกล่าวเป็นยาที่มี
วธีิการใชย้าที่มีเทคนิคพเิศษเพือ่ใหไ้ดข้นาดยาตามที่แพทยส์ั่ง  ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
จึงส าคญัมาก ดงันั้นผูป่้วย COPD นอกจากใชย้าถูกตอ้งตามที่แพทยส์ั่งแลว้ ที่ส าคญัผูป่้วยตอ้งใชย้า
สูดใหถู้กตอ้งตามขอ้แนะน าวธีิการใช ้รพร.เด่นชยัไดจ้ดัท าการท าแนวทางการดูแลผูป่้วย COPD ที่
มีภาวะอาการก าเริบเฉียบพลนัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั เพื่อสนับสนุนให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ  ปี 2558 จึงเป็นรูปแบบเดิมก่อนการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD  และใน 
ปี 2559 รพร.เด่นชยัไดเ้ร่ิมพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD อีกคร้ังในทุกๆดา้น ทั้งการดา้นการ
รักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการสร้างเครือข่าย
ในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD รูปแบบการดูแลรักษาที่ไดพ้ฒันา เช่น การประเมินการใชย้าของ
ผูป่้วย COPD แบบ Triple check โดย แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ปรับเกณฑแ์นวทางในการเยีย่ม
บา้นผูป่้วยกบัศูนยดู์แลต่อเน่ืองอ าเภอเด่นชยั การตรวจสุขภาพประจ าปีผูป่้วย COPD ที่มีโรคร่วม 
สร้างระบบการให้ค  าปรึกษาและส่งต่อกับแพทยโ์รงพยาบาลจงัหวดั เป็นต้น นอกจากน้ียงัเน้น 
การสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผูป่้วย COPD  องคก์ร หน่วยงานต่างๆในชุมชน เครือข่ายผูดู้แล และ
ใหค้รอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ปี 2559 
น้ีจึงเป็นที่เร่ิมพฒันาในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD และท าให้ไดรู้ปแบบการดูแลรักษา COPD ที่
พฒันาแลว้รูปแบบใหม่ในปี 2560 (รายงานการประชุมคณะกรรมการระบบริการสุขภาพสาขา 
COPD ระดบัอ าเภอเด่นชยั คร้ังที่ 1/2560, 2560)  
 ที่ผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลสถานการณ์ของผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉิน ประสิทธิผลของคลินิก COPD ในโรงพยาบาลกบัการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ และความสัมพนัธ์ของปัจจยั
กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน เช่น ผลของโปรแกรมการรักษาผูป่้วย COPD ซับซ้อน
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน(จุฬาลกัษณ์ โรจนวิภาต, 2559)  ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วย 
COPD ในคลินิกคนรักษป์อด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช (จิราพร 
รักษายศ และศิริเพญ็ สิทธิบรรณ์, 2556) ผลลพัธก์ารจดัคลินิก COPD โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
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กาฬสินธุ ์(ชาญชยั จนัทร์วรชยักุล และคณะ, 2556) เป็นตน้ จะเห็นไดว้่างานวิจยัที่ผ่านมาการศึกษา
เก่ียวกบัประสิทธิผลของการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนยงัมีน้อยและ
ยงัทราบประสิทธิผลไม่ชดัเจน อีกทั้งการหาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ของผูป่้วย COPD กบัการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันและเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นการ
ติดตามผูป่้วยในระยะสั้นและไม่พบการศึกษาแบบวดัซ ้ า   

 จากการพฒันาการดูแลผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัที่ผ่าน
มา ซ่ึงโรงพยาบาลไดพ้ฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD อยา่งต่อเน่ืองในทุกดา้นตั้งแต่ปี 2557 จนถึง
ปัจจุบนั โดยปี 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัไดเ้ป็นตวัแทนของโรงพยาบาลชุมชนใน
การน าเสนอผลงานการดูแลผูป่้วย COPD ของเขตบริการสุขภาพที่ 1 (รายงานการด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั, 2560) ซ่ึงเขตบริการสุขภาพที่1 เป็นเขตที่มีอตัรา
การเกิดโรค COPD และอตัราการตายดว้ยโรค COPD สูงกว่าเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆของประเทศ
ไทย(รายงานประจ าปี 2560 ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) แต่ยงัไม่มีการวิจยัศึกษาผลลพัธ์ที่เกิดขึ้น 
ผูว้ิจยัจึงท าวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พฒันาในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัในดา้นอตัราการก าเริบเฉียบพลนัที่เขา้รับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินและสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(%Predicted) ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
COPD รวมทั้งศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยั ซ่ึงวดัผลซ ้ าเป็นระยะเวลา 3 ปี ซ่ึงการวิจยัน้ีจะช่วยให้
ทราบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วย COPD ที่เหมาะสม ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงมีทรัพยากรจ ากัด  และเป็นตน้แบบของการดูแลรักษาผูป่้วยที่โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน
สามารถน าไปประยกุตใ์ช ้ และน าไปสู่การจดัท าคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน 
 

2.  วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
 2.2  เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พฒันาในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจากอัตราการก าเริบเฉียบพลันที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเด่นชยั  และสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(%Predicted)  
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 2.3 เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
 2.4 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรูปแบบที่พฒันากบัจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 

 
3.  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่าการพฒันารูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ไดพ้ฒันาทั้งดา้นการรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการสร้างเครือข่ายการดูแลรักษา

ผูป่้วย COPD  ซ่ึงแสดงในกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1.1) 
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ตัวแปรอิสระ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ประสิทธิผลการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
- จ  านวนการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังที่เขา้รับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชเด่นชยั 
- สมรรถภาพปอดจากค่า 
FEV1(%Predicted)  
- ความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วย  
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ   อาย ุ  โรคร่วม   การสูบบุหร่ี   ความจ าเป็นในการมีผูด้ฎแล  
อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิดโรค COPD 
ข้อมูลด้านการดูแลรักษา 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
การรักษาตาม CPG โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยCOPD พัฒนาแล้ว 
การรักษา 
- แพทยต์รวจวนิิจฉัย ประเมินรักษาตาม GOLD guideline 2017 และ
ตามแนวดูแลผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั รพร.เดน่ชยั  
- ให้บริการคลินิกเลิกบุหร่ีโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย 
- จดัท าแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ระดบัอ  าเภอ 
- จดัตั้งเครือข่ายการดูแลรักษาผูป่้วยโรค COPDในระดบั อ  าเภอ 
รวมถึงเครือข่ายผูดู้แลผูป่้วยCOPD(Caregiver)  
- ประเมินสมรรถภาพปอดเพือ่วนิิจฉัยหรือประเมินติดตามอาการ 
- ซกัประวตัิและคน้หาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั  
ประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือย (mMRC dyspnea score) และ
ประเมินผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะของผูป่้วย (CAT score) 
- ประเมินการใชย้าของผูป่้วยแบบ Triple check  โดย พยาบาล แพทย ์
และเภสัชกร  
- จดัท าแนวทางปรึกษาการใชย้ารักษาโรค COPD กบัเครือข่าย
โรงพยาบาลจงัหวดั 
- ปรับเกณฑเ์ยี่ยมบา้นผูป่้วย COPD ร่วมกบัศูนยก์ารดูแลตอ่เน่ือง
ระดบัอ  าเภอ(Continuous of Community: COC) 
- จดัท าระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยCOPDในระบบอิเลก็ทรอนิคส์ 
- เพิ่มศกัยภาพพยาบาลประจ าคลินิก/นักกายภาพเฉพาะดา้น COPD  
การส่งเสริมสุขภาพ 
- ก าหนดผูป่้วย COPD เป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัและจดับริการวคัซีน 
ไขห้วดัใหญ่ที่คลินิก COPD ของโรงพยาบาล และรพ.สต. 
- การคดักรองหาผูป่้วย COPD ในชุมชน 
การป้องกันโรค 
- คดักรองผูป่้วยที่มีโรคร่วม ตรวจสุขภาพประจ าปี 
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- วางแผนจดัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
- ประเมิน 6 minute walk test (6MWT) ในผูป่้วยระดบัรุนแรงขึ้นไป 

ตัวแปรตาม 
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4.  สมมติฐานการวจิยั 
 
 4.1 ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
เด่นชยั รูปแบบการดูแลรักษาเดิมกบัรูปแบบที่พฒันาแลว้แตกต่างกนั  
 4.2 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย COPD จากการพฒันารูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัมีแนวโนม้ดีขึ้น 
 4.3 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาของผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเด่นชยั มีความสมัพนัธก์บัจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั 
 

5.  ขอบเขตการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลการดูแลรักษาผูป่้วยโรค COPD เฉพาะเร่ือง
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉิน ค่า FEV1(%Predicted) ความ
ร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงเป็นผูป่้วย COPD และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนคร้ังการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงงพยาบาล ในพื้นที่รับผิดชอบของ  
รพร.เด่นชัย  ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วย COPD ของ รพร.เด่นชยั แล้วได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้ งแต่ปี 2558 ถึงปี 2560 โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย COPD รวมทั้งหมด 72 คน จาก
ทั้งหมด 208 คน   
 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม - สิงหาคม 2561 
  

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD หมายถึง ประสิทธิผลของการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD โดยวดัจากจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่มา
ห้อ งฉุก เ ฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เ ด่นชัย  และสมรรถภาพปอดจากค่ า 
FEV1(%Predicted) 

6.2  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรูปแบบเดิม หมายถึง การดูแลรักษา 
ผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยในปี 2558 ซ่ึงจดับริการคลินิกเฉพาะ 
COPD ในโรงพยาบาล ซ่ึงรักษาตาม GOLD guideline 2015 และตามแนวดูแลผูป่้วย COPD ที่มี
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อาการก าเริบเฉียบพลนั รพร.เด่นชยั มีการซกัประวติัและคน้หาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลนั  ประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือย (mMRC dyspnea score) ประเมินผลกระทบของ
โรคต่อสุขภาวะของผูป่้วย(CAT score) ให้สุขศึกษาเก่ียวกับ COPD การดูแลตนเองที่บ้าน  
ใหบ้ริการคลินิกเลิกบุหร่ีโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผนไทย ประเมินการใชย้าของ
ผูป่้วย ให้ค  าแนะน าการใช้ออกซิเจนและการพ่นยาฝอยละอองที่บา้นในผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งใช้
ออกซิเจนระยะยาว เยีย่มบา้นผูป่้วย COPD ที่กลบัมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ย COPD หลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน 28 วนั(re-admit) ส่งเสริมสุขภาพโดยฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ให้กบั
ผูป่้วย ฟ้ืนฟูสภาพโดยแนะน าวิธีการออกก าลงักายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และประเมิน 6 minute 
walk test (6MWT) ในผูป่้วย COPD ที่มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงขึ้นไป 
 6.3 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเร่ิมพัฒนา หมายถึง การดูแลรักษาผูป่้วย 
COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยัในปี 2559 ซ่ึงได้เร่ิมพฒันาจากรูปแบบเดิมใน 
ปี 2558 ในเดือนมิถุนายน 2559 โดยพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ในทุกดา้นทั้งในส่วนของ
คลินิกการให้บริการในโรงพยาบาล พฒันาศกัยภาพพยาบาลและนักกายภาพประจ าคลินิก COPD 
ปรับเกณฑก์ารเยีย่มบา้นผูป่้วย COPD ประเมินการใชย้าของผูป่้วยแบบ Triple Check โดยพยาบาล 
แพทย ์และเภสัชกร เน้นการสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผูป่้วย COPD ทั้งในส่วนของบุคลากรทาง
แพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้หบ้ริการ  หน่วยงาน องคก์รต่างๆในชุมชน สร้างเครือข่ายผูดู้แล ให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงพฒันารูปแบบการ
ดูแลรักษาผูป่้วย COPD แลว้เสร็จในเดือนตุลาคม 2559 
 6.4 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรูปแบบพัฒนาแล้ว หมายถึง การดูแล
รักษาผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัในปี 2560 ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัที่พฒันาแลว้ จากปี 2559 
 6.5 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการ หมายถึง ผูป่้วย COPD ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับ COPD ซ่ึงแพทยไ์ด้วินิจฉัยโดย
พิจารณาจากบญัชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัปรับปรุงคร้ังที่ 10 (ICD10): J440 J441 J448 
หรือ J449 
 6.6 การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน(Acute Exacerbation: AE) ของผู้ป่วย COPD 
หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยเพิ่มขึ้นกว่าเดิมในระยะเวลาอันสั้น ไม่สามารถดูแลอาการ
ก าเริบเฉียบพลันที่บา้นได้ด้วยตนเอง จนตอ้งมารับการรักษาอาการดังกล่าวที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั โดยนับจ านวนผูป่้วย(คน) และจ านวนคร้ังที่มารับบริการที่
หอ้งฉุกเฉิน 
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 6.7 ค่า FEV1(%Predicted) หมายถึง ร้อยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอยา่งเร็ว
และแรงที่สุด หลงัจากหายใจเขา้เต็มที่ในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume in 1 second: FEV1) 
ต่อ ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่เป่าออกอยา่งเร็วและแรงที่สุด หลงัจากหายใจเขา้เต็มที่ (Forced vital 
capacity: FVC) เป็นค่าที่ไดจ้ากการค านวณแลว้คูณดว้ย 100 มีหน่วยเป็นหน่วยเป็นเปอร์เซ็นตห์รือ
เรียกวา่ % FEV1  แลว้แปลผลโดยใชค้่าที่ไดเ้ทียบค่ากบัค่าอา้งอิง(ค่าคาดคะเน: Predicted value) 
 6.8 ความร่วมมือในการใช้ยา(Adherence)  หมายถึง ผูป่้วย COPD มีความพร้อมที่ใชย้า
ตามแผนการรักษา และตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยใ์นการรักษาโรคของตน โดย
ผูป่้วยตอ้งใชย้าใหถู้กชนิด  ถูกขนาด ถูกตอ้งตามเวลา ถูกตอ้งตามเทคนิคการใชย้า หรือญาติ ผูดู้แล 
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดถู้กตอ้ง และผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองตามนดัของแพทย ์ 
 6.9 ความจ าเป็นในการมีผู้ดูแล หมายถึง ผูป่้วย COPD ที่ตอ้งการภาวะพึ่งพิงในการใช้
ชีวิตประจ าวนั  การไปพบแพทยต์ามนัด หรือตอ้งการความช่วยเหลือในการใชย้าให้ถูกตอ้งตาม
เทคนิคและตามแพทยส์ัง่ 
 6.10 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแนวปฏิบตัิบริการสาธารณสุข 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2553 แบ่งระดบัความรุนแรงของโรค COPD เป็น 4 ระดบั คือ เล็กน้อย 
(FEV1 > 80% predicted) ปานกลาง(50% < FEV1 < 80% predicted) รุนแรง(30% < FEV1 < 50% 
predicted) และรุนแรงมาก(FEV1 < 30% predicted) 
 6.11 การประเมินการใช้ยาแบบ Triple Check หมายถึงการประเมินการใชย้าของ
ผูป่้วย COPD ที่มารับบริการที่คลินิก COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัแลว้ไดรั้บ
ประเมินความถูกตอ้งในการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง และเทคนิคการใช้ยาสูดจาก 3 วิชาชีพได้แก่ 
พยาบาล แพทย ์และเภสชักร ในการกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย 
 6.12 เลิกบุหร่ีโดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย หมายถึงการช่วยเหลือผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเลิกบุหร่ีทางแพทยแ์ผนปัจจุบัน เช่น การให้ค  าแนะน าการเลิกบุหร่ีโดย
พยาบาลจิตเวช หรือแพทยใ์ห้ยาช่วยบรรเทาอาการจากการขาดสารนิโคติน เป็นตน้ ในส่วนของ
แพทยแ์ผนไทย ใชย้าชาชงหญา้ดอกขาวเพือ่ช่วยลดความอยากบุหร่ี 
 6.13 คุณลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง  คุณลกัษณะเฉพาะที่มีอยูใ่นกลุ่มบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ศึกษา   เช่น  เพศ อายุ โรคร่วม การสูบบุหร่ี อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิด  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 ไดท้ราบประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
พฒันาแลว้จนเหมาะสม ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรจ ากดั  น าไปสู่การเป็น
ตน้แบบของการดูแลรักษาผูป่้วยที่โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนสามารถน าไปประยกุตใ์ช ้ 
 7.2  ไดข้อ้มูลเพื่อน าไปสู่การจดัท าคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้สรุปแนวคิด ทฤษฎีจาก
วรรณกรรม และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 ความหมาย สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
  1.3 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ระดบัความรุนแรงของโรค 
  1.4 การดูแลรักษา 
 2.  ประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1 การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  2.2 สมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(% Predicted) 
  2.3 ความร่วมมือในการใชย้า 
 3.  รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอ าเภอเด่นชยั  
 4.  งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1.  โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
 1.1 สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทัว่โลก และเป็นปัญหาท้าทายในการ
ป้องกนัและรักษาโรค ในปัจจุบนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัที่ 4 ของโลก และคาดการณ์ว่าจะ
เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัที่ 3 ในปี ค.ศ. 2020  ซ่ึงมีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ย COPD มากถึง 3 ลา้นกว่า
คนในปี ค.ศ. 2012 คิดเป็นร้อยละ6 ของการเสียชีวิตทัว่โลก  เป็นสาเหตุท าให้เกิดการเจ็บป่วยและ
อาจเสียชีวติก่อนวยัอนัควรดว้ยการเกิดโรคแทรกซ้อน ซ่ึงคาดว่าจะมีผูป่้วย COPD ทัว่โลกเพิ่มขึ้น 
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จากการสัมผสัปัจจยัเส่ียงที่น าไปสู่การเกิดโรค และประชากรสูงอายทุี่มีมากขึ้น(Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017)   
 ปี 2558 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประชากรไทยพบว่ามีอตัราป่วยของผูป่้วยใน 582.99 
ต่อแสนประชากร (สรุปรายงานการป่วย พ.ศ.2558,2558) การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละ
คร้ังของผูป่้วย COPD ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 15,700 บาท(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) มีอตัราตายสูงเป็นล าดบัที่ 8  และมีแนวโน้มอตัราตายจากโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง
เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2557 - 2559 เท่ากบั 12.1 13.5 และ 15.3 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (สถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2559, 2559)  การเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยโรคไม่ติดต่อ ระหว่างปี  
พ.ศ. 2555-2559 พบวา่แนวโน้มอตัราตายจาก COPD เพิ่มขึ้นจาก  7.7 ต่อแสนประชากรในปี 2555 
เป็น 11.4 ต่อแสนประชากรในปี 2559 และพบอตัราตายก่อนวยัอนัควร อาย ุ 30-69 ปีจาก COPD 
เพิม่จาก 3.8 ต่อแสนประชากร ในปี2555 เป็น 5.2 ต่อแสนประชากรในปี2559 โดยเฉพาะพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 มีอตัราตายจากโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง สูงถึง 34.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2559 
และอตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30-69 ปี จากโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 12.9 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2559 ซ่ึงมากกวา่ภาพรวมประเทศและพื้นที่เขตสุขภาพอ่ืนๆ (รายงานประจ าปี 2560 
ส านกังานโรคติดต่อ, 2560)     
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั(รพร.เด่นชยั) ซ่ึงใชเ้ป็นสถานที่ศึกษาวิจยัในคร้ัง
น้ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง อยูใ่นเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 พบว่ามีผูป่้วย COPD เป็น
โรคอนัดบัที่ 1 ของผูป่้วยที่รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2556-2559 (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเด่นชยั, 2559) ในปี 2558 ถึง 2559 พบว่าอตัราการก าเริบเฉียบพลนัที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่
หอ้งฉุกเฉินคิดเป็น 889  643 ต่อแสนประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป ตามล าดบั (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเด่นชยั, 2559)    
 1.2 ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

  1.2.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) 
หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยทัว่ไปมกัจะรวมถึงสองโรคของระบบทางเดินหายใจ 
คือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary 
emphysema) (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2014; วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554; คณะท างานพฒันาแนวปฏิบตัิ
บริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)โดยพยาธิสภาพของโรคจะเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ และมีโอกาสเป็นมากขึ้นตามระยะเวลาการเจบ็ป่วย ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจน้ีจะ
เกิดขึ้นชา้ๆค่อยเป็นค่อยไปเร่ือยๆ(Progressive) ท าให้หายใจไดไ้ม่เต็มที่และไม่สามารถกลบัมาอยู่
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ในสภาพปกติ (Not fully reversible airflow limitation) ซ่ึงเกิดจากการระคายเคืองเร้ือรังของปอด 
จากฝุ่ นและก๊าซพิษ ซ่ึงไดแ้ก่ ควนับุหร่ี มากระตุน้ท าให้มีความผิดปกติในการตอบสนองเกิดการ
อกัเสบ ในปอดและส่งผลต่อระบบอ่ืนๆของร่างกาย และส่วนใหญ่มกัพบทั้งสองโรครวมกนัใน
ผูป่้วย  (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)  
  โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นภาวะที่มีการสร้างเสมหะเพิ่มขึ้นในหลอดลม  ผูท้ี่
เป็น COPD จึงมีอาการไอบ่อย อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 3 เดือนใน 1 ปี ติดต่อกนัเป็นเวลา 2 ปี โดยไม่ได้
มีสาเหตุอ่ืนชักน าท าให้ผูป่้วยที่เป็น COPD เกิดอาการไอ และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary 
emphysema) เป็นภาวะที่มีการท าลายของถุงลมปอดท าให้บริเวณถุงลมบริเวณปลายต่อของ
หลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal bronchioe) มีการโป่งพองกวา่ปกติ และมีการท าลายของผนังถุง
ลมดว้ยซ่ึงท าให้ความยดืหยุน่ของเน้ือปอด(Elastic recoil)ลดลง (คณะท างานพฒันาแนวทางแนว
ปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
  1.2.2 สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง ของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   สาเหตุของ COPD นั้น ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่ามีปัจจยัเส่ียงอนัก่อให้เกิด
โรคหลายประการ  
   1) การสูบบุหร่ีส่วนใหญ่พบว่าสาเหตุหลักมากกว่าร้อยละ 90 ของผูป่้วย 
COPD เกิดจากการสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลาติดต่อกันมานานหลายปี  และถ้าสูบบุหร่ีในปริมาณ
มากกวา่ 10 มวนต่อวนั จะท าใหก้ารท างานของปอดลดลง  จากการตรวจสมรรถภาพปอดจะมีการ
ลดลงของปริมาตรของลมหายใจที่วดัจากการหายใจออกเต็มที่และรวดเร็วภายใน 1 วินาที(Force 
Expiratory Volume in One Second : FEV1) โดยพบว่าผูท้ี่สูบบุหร่ีจะมีค่าเฉล่ียของ FEV1 น้อยกว่า 
ผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ี (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2014; จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543; คณะท างานพฒันา
แนวทางแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)  
   2) มลพิษในอากาศ เกิดจากการสูดควนัพิษ เช่น ฝุ่ นละออง สารมีพิษ แก๊ส
ต่างๆ เช่น ไนโตรเจนไดออกไซด์ ควนัจากท่อไอเสีย เม่ือหายใจเขา้ไปบ่อยๆ ก่อให้เกิดการระคาย
เคือง และเกิดการอกัเสบของทางเดินหายใจ ซ่ึงตามสถิติจะพบผูป่้วย COPD ในเมืองใหญ่ หรือใน
เขตโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่าในชนบท (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2014) การสัมผสัฝุ่ นและ
สารเคมี(Air pollution) จากการประกอบอาชีพ ในประเทศที่ก  าลงัพฒันาอยา่งประเทศไทย พบว่า 
มลพษิภายในอาคาร มลพิษจากการเผาผลาญเช้ือเพลิงประเภทไม ้ซากพืช มูลสัตว ์มลพิษจากการ
ประกอบอาชีพ เช่น การประกอบอาหาร และการให้ความร้อน เป็นสาเหตุส าคญัท าให้เกิด COPD 
ได ้(คณะท างานพฒันาแนวทางแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
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  3) อายุ เพศ สภาพแวดล้อมทางสังคม และโภชนาการ เม่ืออายุมากขึ้ นความ
ยดืหยุน่ของปอดจะน้อยลง ท าให้เกิดโรคน้ีไดง่้าย  ผูช้ายที่สูบบุหร่ีจะมีอาการของระบบทางเดิน
หายใจมากกวา่ผูห้ญิง 8 -10 เท่า (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2014) เน่ืองจากเพศชายมกัสูบบุหร่ี ดงันั้น
จึงพบ COPD มากในเพศชาย ในบางการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีโอกาสในการเกิดโรคจากบุหร่ี
มากกว่าเพศชาย และปัจจุบนัในประเทศที่พฒันาแลว้ และประเทศก าลงัพฒันา ผูห้ญิงมีอตัราการ
สูบบุหร่ีสูงขึ้น ส่งผลให้อตัราการป่วยและเสียชีวิตจากบุหร่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นในเพศหญิง ส่วนเพศ
ชายมีแนวโน้มลดลง  จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของส านักงานสถิติแห่งชาติ ของ
ประเทศไทย พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป มีแนวโน้มการสูบบุหร่ีลดลงเล็กน้อยจาก 
ปี 2557 - 2558 คิดเป็นร้อยละ 20.7 และร้อยละ 19.9 ตามล าดบั ในปี 2560 สูบบุหร่ีทั้งหมด 10.7 
ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 ผูช้ายสูบบุหร่ีลดลงมากกว่าผูห้ญิง โดยผูช้ายในปี 2557 - 2558 ลดลง 
ร้อยละ 40.5  39.3  และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส าหรับผูห้ญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เป็น
ร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และร้อยละ 1.7 ในปี 2560(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) และพบว่าใน
ผูป่้วย COPD ที่มีภาวะโภชนาการที่ดี จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล และจินตนา ดอนลาว,2560) การก าหนดชนิดอาหาร และปริมาณแคลอรี
ที่เหมาะสมส าหรับผูป่้วย COPD  จะช่วยลดอาการก าเริบเฉียบพลันเพิ่มความสามารถในการมี
กิจกรรม ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดี(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 
  4) การสูดควนับุหร่ีโดยไม่ได้เป็นผูสู้บหรือบุหร่ีมือสอง จะพบในครอบครัวที่มี
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเป็นประจ าซ่ึงคนกลุ่มน้ีจะถูกกระตุน้ดว้ยควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง ท าให้
หลอดลมมีความไวต่อการกระตุน้มากขึ้น ผลจากการตรวจสมรรถภาพปอดในผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือ
สองจะต ่ากวา่ปกติ 
  5) อาชีพ การท างาน  จะพบโรคน้ีไดม้ากในผูท้ี่ท  างานในส่ิงแวดลอ้มที่มีฝุ่ น ควนั 
เช่นท างานในเหมืองแร่  โรงสีขา้ว โรงงานถ่านหิน  ช่างเช่ือม 
  6) การติดเช้ือ  พบวา่เกิดการติดเช้ือจากแบคทีเรียหรือเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจ
บ่อยๆ จะท าใหเ้กิดการอกัเสบขึ้น มีการท าลายเยือ่บุต่างๆของหลอดลม ส่งผลใหเ้ป็นแผลเป็น ชั้นใต้
เยือ่บุผวิหนา้ขึ้น และหลอดลมจะเกิดการตีบลงเร่ือยๆอยา่งถาวร 
  7) กรรมพนัธุ์  ในผูป่้วยที่พร่อง Alpha-1 Antitrypsin ซ่ึงเป็นลกัษณะที่สามารถ
ถ่ายทอดทางพนัธุ์กรรมได้ เป็นสารโปรตีนที่สร้างจากตบั มีหน้าที่ในการยบัย ั้งการท างานของ 
Neutrophil elastase เพือ่ไม่ใหมี้การยอ่ย Elastin ในถุงลม การขาดโปรตีนน้ี  ท  าให้เม่ือผูป่้วยติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ หลอดลมจะถูกท าลาย ท าใหเ้กิดภาวะถุงลมโป่งพองก่อนวนัอนัควร  ถึงแม้
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บุคคลนั้นจะไม่เคยสูบบุหร่ีเลยก็ตาม  ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีรายงานในการขาดสารดังกล่าว 
(รพพีร โรจน์แสงเรือง, 2014; จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543; นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553)  
   8) หลอดลมตอบสนองไวเกิน ผูท้ี่มีภาวะสอบสนองไวเกินของหลอดลมต่อ 
ส่ิงกระตุน้ผดิปกติเม่ือมีส่ิงมากระตุน้จะท าใหเ้กิดความไวต่อการหดตวัของหลอดลม จะท าให้ปอด
มีสมรรถภาพการท างานลดลง เร่ือยๆ (รพพีร โรจน์แสงเรือง, 2014) จนเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 1.3 พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และระดับความรนแรงของโรค 

  1.3.1 พยาธิสภาพของโรค 
   พบว่าเม่ือมีส่ิงระคายเคืองเข้าไปในทางเดินหายใจจะกระตุ้นให้เกิดการ
อกัเสบขึ้นในหลอดลมเน้ือปอด และหลอดลมปอด ซ่ึงมีเซลล์ที่ส าคญัเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ neutrophils 
macrophage และ T-lymphocyte (ส่วนใหญ่เป็น CD8) ท าให้มีการหลัง่สารชกัน าให้เกิดการอกัเสบ 
หลายชนิด ท าใหมี้เกิดพยาธิสภาพที่เน้ือปอด และหลอดลมเล็กๆที่เน้ือปอดจะมีการท าลาย alveolar 
attachment เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจที่ไม่สามารถแกไ้ขได ้ ส่วนที่หลอดลมเล็กๆ การอกัเสบ 
ท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจที่พอรักษาไดบ้า้ง นอกจากน้ีการอกัเสบไม่ไดมี้ผลต่อปอดเท่านั้น 
พบวา่ inflammatory mediators ต่างๆ มีการกระจายไปทัว่ร่างกายท าใหมี้ผลต่อระบบอ่ืนของร่างกาย
อีกดว้ย เช่น กลา้มเน้ือเห่ียว กระดุกพรุน เส้นเลือดแข็ง และเส่ียงต่อภาวะหัวใจขาดเลือด เป็นตน้ 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554) 
   ผลจากการระคายเคืองอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการอักเสบเร้ือรังทั้ งใน
หลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดปอด โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดลมจากการอกัเสบคือ 
ต่อมเยื่อเมือก(Mucus Gland) และเซลล์ที่หลงัสารมูก(Globlet Cell) มีการเพิ่มจ านวนและขยาย
ขนาดเป็นผลให้มีการสร้างมูก(Mucus) ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ(พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และ
คณะ, 2552) นอกจากน้ีเซลลข์นกวดั(Cilia) ยงัมีประสิทธิภาพในการขบัเสมหะลดลง ท าใหมี้เสมหะ
ตกคา้ง เกิดการอกัเสบเร้ือรัง และการอกัเสบที่เกิดซ ้ าๆ จะท าให้เกิดการหนาตวัของผนังหลอดลม 
และน าไปสู่การตีบแคบของหลอดลมอยา่งถาวร โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายที่มีขนาดเล็ก และมี
การท าลายของถุงลมและส่วนปลายสุดของหลอดลมฝอย(Terminal Bronchiole) มีการขยายตวัพอง
โตกว่าปกติของโรคถุงลมโป่งพอง ท าให้เน้ือปอดเสียความยดืหยุน่(Elastic Recoil) มีการตีบแคบ
ของหลอดลมร่วมกับการสูญเสียการยืดหยุ่นของเน้ือปอดท าให้เกิดการจ ากัดของการไหลเวียน
อากาศ(Airflow Limitation) และเกิดการคั่งของอากาศภายในปอด(Air trapping) ท  าให้
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง  มีก๊าซออกซิเจนในเลือดต ่าการหายใจเข้าและออกล าบาก
โดยเฉพาะขณะหายใจออก จึงส่งผลใหมี้อาการหายใจล าบากเม่ือมีอาการหายใจล าบากมากขึ้นเร่ือย ๆ 
ท าให้ร่างกายอยูใ่นภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ซ่ึงจะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยที่
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หลอดเลือดปอดมีการหดตวั ความตา้นทานในหลอดเลือดปอดเพิ่มมากขึ้นเกิดความดนัในปอด
สูงขึ้น(Pulmonary Hypertention) เลือดจากหัวใจห้องล่างขวาไม่สามารถไปแลกเปล่ียนก๊าซ
ออกซิเจนได(้จนัทนา รณฤทธิวชิยั และ วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) ในที่สุดกลา้มเน้ือหัวใจซีกขวา
โตและท างานลม้เหลว (Cor pulmonale) (พมิล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ท าให้ปริมาณเลือด
ที่ถูกบีบออกจากหัวใจ (Cadiac Output) ไม่เพียงพอ ร่างกายไม่สามารถน าออกซิเจนไปใชใ้นการ 
เผาผลาญผลิตเป็นพลงังานให้กบัร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆได ้ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถใน
การท าหนา้ที่ของร่างกายลดลง และมีการกระตุน้ใหไ้ตสร้าง Erythropoietin เพิ่มขึ้น มีการสร้างเม็ด
เลือดแดงเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงสูงกว่าปกติ ท าให้เลือดมีความหนืดมากขึ้น ส่งผลให้
เกิด Pulmonary hypertension มากขึ้น  ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นของโรคที่พบในระยะทา้ยๆของ
ผูท้ี่เป็น COPD (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554) 
  1.3.2 อาการ และอาการแสดง  
   ผูป่้วยจะมีอาการเม่ือพยาธิสภาพลุกลามไปมากแลว้อาการที่พบ  ไดแ้ก่ หอบ
เหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากขึ้นเร่ือย ๆ และ/หรือ ไอเร้ือรังมีเสมหะโดยเฉพาะในช่วงเชา้ อาการที่พบได้
เช่น แน่นหนา้อก  หายใจมีเสียงหวดี  การตรวจร่างกายในระยะแรกจึงอาจไม่พบความผิดปกติ เม่ือ
ผูป่้วยมีการอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้ นอาจตรวจพบการตีบแคบของหลอดลม จ ากัดของการ
ไหลเวยีนอากาศ (Airflow Limitation) และเกิดการคัง่ของอากาศภายในปอด (Air trapping)  
  1.3.3 ระดับความรุนแรงของโรค 
   การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) มีความจ าเป็นในการใชว้ินิจฉัยโรค 
ประเมินติดตามอาการ และใช้ประกอบในการจัดระดับความรุนแรงของโรค  ซ่ึงการตรวจ
สมรรถภาพปอดท าเม่ือผูป่้วยมีอาการคงที่และไม่มีอาการก าเริบอยา่งน้อย 1 เดือน การตรวจน้ี
สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ผูป่้วยยงัไม่มีอาการ จะพบว่าผูป่้วยมีลักษณะของการตีบแคบของ
หลอดลม การไหลเวยีนอากาศจ ากดั โดยค่าการตรวจสมรรถภาพปอด FEV1 / FVC จะน้อยกว่าร้อย
ละ 70(คณะท างานแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)  ซ่ึงการทดสอบ
สมรรถภาพปอด (Spirometry) ในประชากรกลุ่มเส่ียงที่อายมุากกว่า 40 ปี และสูบบุหร่ีมากกว่า 10 
ซองต่อปี โดยยงัไม่มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ พบผูป่้วย COPD ถึงร้อยละ 15.44 (สิริ
พนัธุ ์วฒันสิริภกัดี และจิตรศิริ ขาวลว้น, 2558)  จากแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พ.ศ.2553 ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของ COPD ออกเป็น 4 ระดบั โดยใชอ้าการทางคลินิก 
และสมรรถภาพปอด(ค่า FEV1 %predicted) ดงัน้ี (ตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่ 2.1 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ระดับ อาการทางคลินิก สมรรถภาพปอด 
(% FEV1 predicted) 

ระดบัที่ 1 : เล็กน้อย
(Mild) 

- ไม่มีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั 
- ไ ม่ มี อ า ก า รก า เ ริ บ เ ฉี ยบพลัน
(exacerbation) 

FEV1 > 80% ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัที่ 2 : ปานกลาง
(Moderate) 

- มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอ้ย  
- มีอาการก าเริบเฉียบพลนัไม่รุนแรง 

FEV1 50-79% ของค่ามาตรฐาน 

ระดับที่ 3 : รุนแรง
(Severe) 

- มีอาการหอบเหน่ือยมากขึ้ นจน
รบกวนกิจวตัรประจ าวนั 
- มีอาการก าเริบเฉียบพลนัรุนแรงมาก 

FEV1 30-49% ของค่ามาตรฐาน 

ระดับที่ 4 : รุนแรง
มาก(Very Severe) 

- มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา 
- มีอาการก าเริบเฉียบพลนัรุนแรงมาก
และบ่อย 

FEV1 < 30 % ของค่ามาตรฐาน
FEV1 < 50 % ของค่ามาตรฐาน 
ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว
เร้ือรัง 

ที่มา: แนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2553 (2553) 
 
 แนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2553 มีความสอดคลอ้งกบั
แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปี 2560 (Global Initiative for 
Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline :2017) ได้ซ่ึงได้ก าหนดระดับความรุนแรงเป็น  
4 ระดบัตามค่า FEV1 % predicted หลงัจากใชย้าขยายหลอดลมชนิดพน่สูด ดงัน้ี  
 GOLD 1 Mild   FEV1 > 80% predicted 
 GOLD 2 Moderate   50% < FEV1 < 80% predicted 
 GOLD 3 Severe   30% < FEV1 < 50% predicted 
 GOLD 4 Very severe  FEV1 < 30% predicted 
 ในส่วนของแบ่งกลุ่มผูป่้วย COPD เป็น ABCD เพื่อรักษาโรคโดยประเมินจากอาการ
ระบบทางเดินหายใจผูป่้วย (Respiratory Symptoms) และความถ่ีของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั
และประวตัิการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล (Exacerbation History) (ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 การแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามอาการและความเส่ียง  
 

กลุ่มผูป่้วย ความเส่ียง/อาการ อาการก าเริบเฉียบพลนั 
ประวตัิการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล 

CAT 
score 

mMRC 

A Low risk 
Less symptom 

0 - 1 คร้ัง 
no hospital admission 

< 10 0 - 1 

B Low risk 
More symptom 

0 - 1 คร้ัง 
 no hospital admission 

> 10 > 2 

C High risk 
Less symptom 

> 2 คร้ัง 
with hospital admission 

< 10 0 - 1 

D High risk 
More symptom 

> 2 ค ร้ั ง 
with hospital admission 

> 10 > 2 

ที่มา: GOLD guideline (2017) 
 
 1.4 การดูแลรักษา 
  การดูแลผูป่้วย COPD ตอ้งด าเนินการโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยรักษาตามแนวการ
รักษา รวมถึงแนะน าผูป่้วยใหใ้ชย้าสูดใหถู้กตอ้ง และปรับพฤติกรรมของผูป่้วยในการจดัการตนเอง 
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการและลดการก าเริบเฉียบพลนัได(้วชัรีพร รถทอง และคณะ, 
2558) ซ่ึงเป้าหมายของการรักษา COPD (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบตัิบริการสาธารณสุข โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง, 2553) คือ การลดอาการในปัจจุบนั โดย บรรเทาอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย   
ท าให้ออกก าลงักายไดดี้ขึ้นคุณภาพชีวิตดีขึ้น  และการป้องกนัส่ิงที่จะเกิดในอนาคต โดยป้องกนั
หรือชะลอการด าเนินโรค ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัและรักษาภาวะอาการก าเริบ 
และลดอตัราการเสียชีวติ 
  โดยมีแผนการรักษาคือการเล่ียงปัจจยัเส่ียง การรักษาควบคุมอาการของโรค(Stable 
COPD) การประเมินและติดตามโรค การรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนัของโรค(Acute Exacerbation) 
ดงัน้ี 
  การเลี่ยงปัจจัยเส่ียง โดยช่วยเหลือให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงมลภาวะ
ต่างๆ เช่น หลีกเล่ียงการใชเ้ตาถ่านในบา้นที่อากาศไม่ถ่ายเท เป็นตน้ 
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  การรักษาผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังที่ควบคุมอาการได้(Stable COPD) 
  การดูแลรักษาผูป่้วยอาศยัการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการและผล
ตรวจสมรรถภาพปอด และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลนัของโรค ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะการหายใจลม้เหลว โรคอ่ืนที่พบร่วม และสถานะสุขภาพ โดยรักษาตามระดบัความรุนแรง
ของโรค การให้ขอ้มูลที่เหมาะสมเก่ียวกบัโรค และแผนการรักษาแก่ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงจะช่วยให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูป่้วยสามารถเรียนรู้การใชชี้วิตกบัโรคไดดี้ขึ้น และวางแผนชีวิต
ในกรณีที่โรคด าเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ย(End of life plan) โดยการรักษาแบ่งตามระดบัความรุนแรง
ของโรค COPD ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ระดบั ตามรายละเอียดดงัน้ี 
  ระดบัที่ 1: เล็กน้อย(Mild) แนะน าให้ใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น
(Short Acting β2-Agonist: SABA) 1-2 ชนิด ซ่ึงเป็นยาสูดขยายหลอดลมเพื่อใชบ้รรเทาอาการและ
ใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ปีละ 1 คร้ัง ถา้ผูป่้วยสูบบุหร่ีควรแนะน าช่วยเหลือใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 
  ระดบัที่ 2: ปานกลาง(Moderate) เหมือนระดบัที่ 1 ร่วมกบัแนะน าให้ใชย้าสูดขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น(Short Acting β2-Agonist: SABA) ตามเวลา ร่วมกบัยา Sustained-
release Theophylline และเร่ิมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เม่ือท ากิจกรรมประจ าวนัไดจ้  ากดัหลงัใหย้า 
  ระดบัที่ 3: รุนแรง(Severe) เหมือนระดบัที่ 2  แต่เปล่ียนยาสูดขยายหลอดลมเป็น
ชนิดออกฤทธ์ิยาว(Long Acting β2-Agonist: LABA)  1 - 2 ชนิด ตามเวลา เพือ่ใชเ้ป็นยาหลกัในการ
ควบคุมอาการ ในกรณีที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนัที่รุนแรง (Severe Exacerbation) มากกว่า 1 คร้ัง 
ในระยะ 12 เดือน เปล่ียนเป็นยาสูดในรูปของยาผสมระหวา่งยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวกบั
ยาสเตียรอยด์ (Combination LABA /Inhaled Corticosteroids: ICS) และ/หรือให้การรักษาดว้ย
ออกซิเจนระยะยาว (Home Oxygen therapy) 
  ระดบัที่ 4: รุนแรงมาก(Very Severe) เหมือนระดับที่ 3 และวางแผนชีวิตระยะ
สุดทา้ย 
  เม่ือพจิารณาการรักษาตาม GOLD guideline 2017 ไดแ้นะน าการรักษาในผูป่้วยแต่
ละกลุ่มดงัน้ี(GOLD, 2017) 
  ผูป่้วยกลุ่ม A แนะน าให้ใชย้าขยายหลอดลม อาจจะใช้เป็นยาสูดขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธ์ิสั้น หรือ ชนิดออกฤทธ์ิยาว 
  ผูป่้วยกลุ่ม B แนะน าให้ใชย้าขยายหลอดลมชนิดที่ออกฤทธ์ิยาวอาจใชย้า LABA 
หรือ ยา Long Acting Muscarinic Antagonist:  LAMA ซ่ึงช่วยใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดลมคลาย
ตวั และลดการผลิตสารคดัหลัง่ในทางเดินหายใจ ถา้อาการผูป่้วยรุนแรงขึ้นมีอาการหายใจล าบาก
อาจพจิารณาใหย้าขยายหลอดลมที่ออกฤทธ์ิยาว 2 ชนิด เช่น  LABA ร่วมกบั LAMA 
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  ผูป่้วยกลุ่ม C แนะน าใหใ้ชย้าขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 1 ชนิด คือ LAMA 
เน่ืองจากป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันได้ดีกว่า LABA แต่ถ้าผู ้ป่วยมีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัให้ใชย้า 2 ชนิด เช่น LABA ร่วมกบั LAMA หรือ ยา LABA ร่วมกบั ICS ซ่ึงพบว่า ICS 
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) ในผูป่้วยบางราย จึงควรเลือกใช้  LABA 
ร่วมกบั LAMA เป็นอนัดบัแรก 
  ผูป่้วยกลุ่ม D แนะน าให้ใชย้า LABA ผสม LAMA ซ่ึงจะให้ผลดีกว่า LABA ผสม 
ICS ในการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือไดรั้บ ICS จะมีความเส่ียงสูงที่
จะท าใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบ 
  จะเห็นไดว้่าผูป่้วย COPD ที่มีอาการตั้งแต่ระดับ 3 รุนแรง(Severe) ขึ้นไปควร
ไดรั้บยาสูดขยายหลอดลม ชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long Acting β2-Agonist: LABA) เป็นยาหลกัในการ
รักษา และเม่ือพิจารณาตามการแบ่งกลุ่มผูป่้วยตาม GOLD guideline 2017 จะแนะน าให้ใช ้LABA 
ตั้งแต่ผูป่้วยกลุ่ม A   และในผูป่้วยที่มีระดบัความรุนแรง 3 หรือ 4 หรือเป็นผูป่้วยที่อยูใ่นกลุ่ม C D มี
การแนะน าใหใ้ชย้า ICS ร่วมกบั LABA แต่ตอ้งระวงัความเส่ียงที่ผูป่้วยจะเกิดโรคปอดอกัเสบมาก
ขึ้น ตามบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ยาที่มีอยูใ่น
บญัชียาของโรงพยาบาลและเป็นยาหลกัที่ใชค้วบคุมอาการของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นยาสูดสูตรผสม 
LABA/ICS ไดแ้ก่ ยาสูด Salmeterol ผสม Fluticasone propionate เขา้บญัชียาของโรงพยาบาลในปี 
2556 และในปี 2559 พบว่าเป็นยาที่มีมูลค่าสูงเป็นอนัดบัที่ 10 ของมูลค่ายาในบญัชียาโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั, 2559) 
 ยาขยายหลอดลมที่ใชใ้นการรักษา COPD  มี 3 กลุ่ม คือ β2-Agonist, Anticholinergic 
และ Xanthine Derivative ยากลุ่มน้ีจะท าใหอ้าการของผูป่้วยและสมรรถภาพการท างานของผูป่้วยดี
ขึ้น ความถ่ีและความรุนแรงของการก าเริบลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซ่ึงจะท าให้สถานะสุขภาพ
โดยรวมของผูป่้วยดีขึ้น การเลือกใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงชนิดร่วมกนัขึ้นกบัความ
รุนแรงของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย รวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการ
รักษาระยะยาว  การบริหารยาขยายหลอดลมนั้น แนะน าให้ใชว้ิธีสูดพ่นเป็นอนัดบัแรกเน่ืองจากมี
ประสิทธิภาพสูง และมีผลขา้งเคียงนอ้ย การใชย้าขยายหลอดลม 2 ชนิดที่มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ
ต่างกัน  อาจช่วยเสริมฤทธ์ิขยายหลอดลมหรือลดผลข้างเคียง  เ ช่นยาผสมระหว่าง  
β2-agonist ชนิดออกฤทธ์ิสั้นกบั Anticholinergic ท าให้ค่า FEV1 เพิ่มขึ้นมากกว่าและนานกว่าการ
ใชย้าแยกกนั การใชย้า Inhaled Corticosteroids:ICS อยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะไม่สามารถชะลอการลดลง
ของค่า FEV1 แต่สามารถท าให้สถานะสุขภาพดีขึ้น และลดการก าเริบของโรคในผูป่้วยกลุ่มที่มี
อาการรุนแรงและที่มีอาการก าเริบมากกวา่ 1 คร้ังต่อปี  



 21 

  ยาที่ใชใ้นการรักษา COPD  มีดงัน้ี  
  1) ยาขยายหลอดลม(กลุ่ม β2-Agonist)  ชนิดออกฤทธ์ิสั้ น(Short Acting   
β2-Agonist: SABA) เช่น Fenoterol และ Salbutamol เป็นตน้ ชนิดออกฤทธ์ิยาว(Long Acting  
β2-Agonist: LABA) เช่น Procaterol, Salmeterol และ Formoterol   
  2) ยากลุ่ม Anticholinergic ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้ นผสม กับ  β2-Agonist เช่น 
Ipratropium ผสม Fenoterol  ยาชนิดน้ีจะใช้บรรเทาอาการเม่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือมีอาการ
ก าเริบเฉียบพลนั  และชนิดสูดออกฤทธ์ิยาว เช่น Tiotropium   
  3) ยากลุ่ม Xanthine Derivative เช่น sustained release Theophylline  
  4)  ยาคอ ร์ติ โคส เตี ยรอยด์ช นิด สูด  ( Inhaled Corticosteroids:ICS)  เ ช่น 
Beclomethasone, Budesonide และ Fluticasone เป็นตน้ 
  5) ยาผสมระหว่างยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว กบั ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูด เช่น Salmeterol ผสม Fluticasone ยาผสมกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธ์ิยาว หรือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเด่ียว ๆ โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง 
มีอาการก าเริบเฉียบพลนับ่อย ๆ แต่มีความเส่ียงที่เกิดโรคปอดอกัเสบสูงขึ้นเช่นกนั 
  การรักษาอ่ืนๆ 
  1) การให้วคัซีน แนะน าให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่แก่ผูป่้วย COPD ปีละ 1คร้ัง 
ระยะเวลาที่เหมาะสมคือ เดือนมีนาคม - เมษายน  
  2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) มีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
อาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดน้ี จะตอ้งครอบคลุมทุกปัญหาที่เก่ียวขอ้งดว้ย เช่น สภาพของกลา้มเน้ือ สภาพ
อารมณ์และจิตใจ ภาวะโภชนาการ เป็นตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยทุกรายที่เร่ิม
มีอาการ (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) โดยการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ี สามารถท าร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวและควรปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง (รัตตินนัท ์เหมวชิยัวฒัน์, 2552) ผลลพัธ์ที่พบคือเพิ่มความทนทานในการออกก าลงักายมี
ระยะทางที่เดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีดีขึ้น ส่วนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ การ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และการกลบัมารับบริการซ ้ าที่แผนกฉุกเฉินลดลง ท าให้คุณภาพ
ชีวติดีขึ้น (ธมภร มหสัพนั และคณะ, 2560;  รณชยั ศรีคราม และธญัญกาญจน์ ปะรินสารัมย,์ 2559) 
  3) การรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว  
  4) การรักษาโดยการผ่าตดั และ/หรือ หัตถการพิเศษ ใชส้ าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งเตม็ที่แลว้ยงัควบคุมอาการไม่ได ้
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 การประเมินและติดตามโรค 
 ในการประเมินผลการรักษาควรมีการประเมินทั้งอาการผูป่้วยและผลการตรวจ อาจ
ประเมินทุก 1-3 เดือน ทั้งน้ีขึ้นกบัระดบัความรุนแรงของโรคและปัจจยัทางเศรษฐสงัคม 
 ประเมินทุกคร้ังที่พบแพทย ์โดยติดตามอาการ อาการเหน่ือยหอบ(ใช ้mMRC scale) 
การท ากิจกรรมประจ าวนั (actual daily activity) ความสามารถในการออกก าลงักาย ความถ่ีของการ
ก าเริบของโรค อาการแสดงของการหายใจล าบาก และการประเมินวธีิการใชย้าสูด 
 ประเมินทุก 1 ปี ควรวดั Spirometry ในผูป่้วยที่มีอาการเหน่ือยคุกคามกิจวตัรประจ าวนั 
ควรวดั BODE Index, 6 minute walk distance และ ระดบั Oxygen saturation   
 

2.  ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
 การดูแลรักษาผูป่้วย COPD นั้นแผนการรักษาหลกัคือการเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการ
รักษาควบคุมอาการของโรค(Stable COPD)  ในการดูแลรักษาผูป่้วยจะเห็นไดว้่าการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัจนผูป่้วยไม่สามารถจดัการอาการหอบเองไดแ้ละมาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ซ่ึง จึงเป็นตวัช้ีวดัที่ส าคญัในการแสดงถึงของผลการรักษา ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงไดว้ดัประสิทธิผล
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการเกิดอตัราการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วยที่เขา้รับ
การรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของ รพร.เด่นชยั  นอกจากน้ียงัวดัผลจากตรวจสมรรถภาพปอดโดยพิจารณา
จากค่า FEV1(% Predicted) และความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ดงัน้ี 
 2.1 การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  (Acute exacerbation of COPD)   เม่ือผูป่้วย 
COPD ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้จะท าให้มีอาการหายใจเหน่ือยเกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนั 
ซ่ึงผูป่้วยอาจจะจดัการกบัการหายใจเหน่ือยนั้นไดด้ว้ยตนเองที่บา้น แต่เม่ือมีอาการรุนแรงผูป่้วยจึง
จ าเป็นตอ้งมาพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล โดยการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความหมายและ
แนวทางรักษาดงัน้ี 
  2.1.1 ความหมายการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
   การก าเริบเฉียบพลนัของโรค หมายถึง ภาวะที่ผูป่้วย COPD มีอาการหายใจ
เหน่ือยเพิ่มขึ้นกว่าเดิมในระยะเวลาอนัสั้น (เป็นวนัถึงสัปดาห์) และ/หรือ มีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น 
หรือมีเสมหะเปล่ียนสี (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) 
   อาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลนัของ COPD แต่ละคร้ังที่มีการก าเริบรุนแรง
เฉียบพลนั จะท าใหค้่าการท างานของปอดลดลง และลดลงตามจ านวนคร้ังที่เกิด โดยที่ผูท้ี่เกิดอาการ 
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3 คร้ังต่อปี จะท าใหมี้ค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกใน 1 วนิาที(FEV1)ลดลง 40.1 มิลลิลิตรต่อปี 
และประมาณ 32.1 มิลลิลิตรต่อปีในผูท้ี่มีอาการ 1-2 คร้ัง และระดบัความรุนแรงของโรคยิง่เพิ่มขึ้น
และยิ่งก้าวหน้ารุนแรงตามค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลง ยิ่งมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม 
(McGhan R, et all, 2007 อา้งใน จเร บุญเรือง และคณะ, 2559) 
  2.1.2 แนวทางการรักษา 
   คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553 
มีแนวทางในการรักษาดงัน้ี ผูป่้วยที่มีความรุนแรงน้อย ซ่ึงมีอาการหอบไม่มาก สามารถรักษาแบบ
ผูป่้วยนอก โดย เพิ่มขนาดยาและความถ่ีของการใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูด ส่วนยาคอร์ติโค 
สเตียรอยด ์พจิารณาใหเ้ฉพาะราย โดยใหย้า Prednisolone ขนาด 20-30 มก.ต่อวนั นาน 5-7 วนั และ
ใหย้าตา้นจุลชีพกรณีสงสยัวา่ผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรีย 
   ในส่วนผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนัรุนแรง โดยมีการใช้กลา้มเน้ือช่วย
หายใจ (Accessory Muscle) มากขึ้น หรือ มีอาการแสดงของกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง ชีพจร
มากกวา่ 120 คร้ัง/นาที Oxygen Saturation นอ้ยกวา่ 90% หรือ ซึม สบัสน หรือหมดสติ เป็นตน้ เม่ือ
แพทยใ์หย้าแลว้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาการก าเริบจะรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยจะ
ให้ออกซิเจน เพื่อให้ไดร้ะดบั Oxygen Saturation อยา่งน้อย 90% และระวงัไม่ให้ออกซิเจนมาก
เกินไปจนเกิดภาวะซึมจากคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ ให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม β2-Agonist หรือ  
β2-Agonist ผสม Anticholinergic โดยให้ยาสูดก าหนดขนาดร่วมกบักระบอกช่วยสูดยา 4 - 6 คร้ัง 
หรือใหผ้า่นทางการพน่ฝอยละออง ถา้ไม่ดีขึ้นใหซ้ ้ าทุก 20 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น หรือมีอาการ
ขา้งเคียงจากยา  ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในรูปของยาฉีด เช่น Dexamethasone 5 - 10 มก. เขา้ทาง
หลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง หรือยารับประทาน Prednisolone 30-60 มก.ต่อวนัในช่วงแรก และเม่ือ
อาการดีขึ้นแลว้จึงปรับขนาดยาลง โดยให้ยาประมาณ 7-14 วนั และ พิจารณาให้ยาตา้นจุลชีพ 
ทุกราย โดยเลือกใชย้าที่ออกฤทธ์ิกวา้งให้ครอบคลุมเช้ือ ขึ้นอยูก่บัประวติัการไดรั้บยาตา้นจุลชีพ
ของผูป่้วยในอดีต ประกอบกบัขอ้มูลระบาดวทิยาของพื้นที่นั้นๆ และอาจพจิารณาส่งต่อผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรณีผูป่้วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาขา้งตน้ เร่ิมมีอาการแสดงของ
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง 
   อาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD (Acute Exacerbation) ในการวิจยั
คร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยเพิ่มขึ้นกว่าเดิมในระยะเวลาอนัสั้น ไม่สามารถดูแล
อาการก าเริบเฉียบพลนัที่บา้นได้ดว้ยตนเอง จนเขา้รับการรักษาอาการดังกล่าวที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั  
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 2.2 สมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(% Predicted) 
  การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test หรือ Lung function test) 
หมายถึง การตรวจที่ตอ้งการดูความสามารถในการท าหนา้ที่ของปอดในดา้นต่างๆ อาทิเช่น อากาศ
สามารถผ่านเขา้และออกจากปอดได้ดีเพียงใด ปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนแก๊สได้ดี
เพยีงใด ปริมาตรและความจุของปอดเป็นปกติดีหรือไม่ ฯลฯ การตรวจสมรรถภาพปอดสามารถท า
ไดห้ลายวธีิการ ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไดเ้ก็บรวมรวมขอ้มูลที่บนัทึกไวจ้ากการตรวจสมรรถภาพปอด
โดยใชว้ธีิสไปโรเมตรีย(์Spirometry) ซ่ึงการตรวจน้ีใชห้ลกัการวดัปริมาตร (Volume) และอตัราการ
ไหล (Flow rate) ของอากาศที่ผูเ้ขา้รับการตรวจหายใจออกมาหรือหายใจเขา้ไป น ามาพิจารณา
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงเพือ่ประเมินความผดิปกติ (แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอด
ดว้ยวิธีสไปโรเมตรียใ์นงานอาชีวอนามยั พ.ศ. 2561, 2561) ซ่ึงเป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพ
ปอดที่ท  าไดใ้นโรงพยาบาลชุมชน สามารถประยกุตใ์ชก้ารตรวจสไปโรเมตรียเ์พื่อประโยชน์ในการ
วนิิจฉยัยนืยนัโรคและประเมินติดตามระดบัความความรุนแรงของผูป่้วย COPD  
  ค่าการตรวจ (Parameter) ที่ได้จากการตรวจสไปโรเมตรีย ์และเก่ียวข้องกับ
งานวจิยัน้ีไดแ้ก่ (แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดดว้ยวธีิสไปโรเมตรียใ์นงานอาชีวอ
นามยั พ.ศ. 2561, 2561) 

1)  Forced expiratory volume in 1 second(FEV1) หมายถึง ปริมาตรอากาศสูงสุด
ใน 1 วินาทีแรก ที่ไดจ้ากการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงที่สุด  จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  มี
หน่วยเป็นลิตรที่ BTPS  

2)  Forced vital capacity(FVC) หมายถึง ปริมาตรอากาศสูงสุด ที่ไดจ้ากการหายใจ
ออกอยา่ง เร็วและแรงที่สุด จากต าแหน่งหายใจเขา้เตม็ที่ มีหน่วยเป็นลิตรที่ BTPS 

3)  Percent FEV1(% FEV1) เป็นค่าที่ไดจ้ากการค านวณ โดยการน าค่า FEV1 หาร
ดว้ยค่า FVC แลว้คูณดว้ย 100 มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์ 

4)  ค่า FEV1(%Predicted) หมายถึง ร้อยละของ FEV1 (ปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกอยา่งเร็วและแรงที่สุด หลงัจากหายใจเขา้เต็มที่ในวินาทีที่ 1) ต่อ FVC (ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่เป่าออกอยา่งเร็วและแรงที่สุด หลงัจากหายใจเขา้เตม็ที่) คูณดว้ย 100 มีหน่วยเป็นหน่วยเป็น
เปอร์เซ็นต์หรือเรียกว่า % FEV1  แลว้แปลผลโดยใช้ค่าที่ไดเ้ทียบค่ากับค่าอ้างอิง (ค่าคาดคะเน: 
Predicted value)  
  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดโดยใชค้่า FEV1(%Predicted) 
ตามแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยั โดยใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการยนืยนัการวนิิจฉยั COPD และประเมินตามตามระดบัความรุนแรงของโรค 
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 2.3 ความร่วมมือในการใช้ยา 
  ความร่วมมือในการใช้ยา ในภาษาอังกฤษมีการใช้ค  าศัพท์หลายอย่างเช่น 
Compliance, Adherence เป็นตน้ โดย ความร่วมมือในการใชย้า(Medication Compliance)  หมายถึง 
การที่ผูป่้วยใช้ยาตามแพทยส์ั่งหรือค าแนะน าของบุคลการทางการแพทย ์โดยมีนัยอ านาจของ
บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีเหนือกว่าผูป่้วย โดยที่ความร่วมมือในการใชย้า(Medication Adherence) 
หมายถึง ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย โดยบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยมีขอ้ตกลงร่วมกนั
อยา่งสมเหตุผลเก่ียวกับแผนการรักษา ผูป่้วยทราบและเขา้ใจแผนการรักษา ตั้งใจและพร้อมที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อส่งเสริมผลลัพธ์ทางการรักษา (ช่ืนจิตร  
กองแก้ว, 2554)  หากผูป่้วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาอาจท าให้เกิดผลเสียตามมา เช่น การรักษา 
ไม่ไดผ้ล หรือท าให้ผลการรักษาไม่ไดอ้ยา่งเต็มที่ อาจมีอาการรุนแรงขึ้น สูญเสียค่าใชจ่้ายมากขึ้น 
เป็นตน้ การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้านั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี ทั้งทางตรง ไดแ้ก่ การวดั
ปริมาณยาที่อยูใ่นกระแสเลือด หรือทางออ้มไดแ้ก่ การให้ผูป่้วยบนัทึกเวลาที่ใชย้า การสัมภาษณ์ 
หรือการนบัปริมาณยาที่เหลือ (นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท,์ 2555) การมาตรวจตามนดั เป็นตน้  
  ดงันั้นความร่วมมือในการใชย้า(Medication Adherence) ของผูป่้วย COPD ในการ
วิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วย COPD รวมถึงญาติหรือผูดู้แลในผูป่้วย COPD ที่ตอ้งการภาวะพึ่งพิง 
มีความพร้อมที่ใชย้าตามแผนการรักษา และตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยใ์นการรักษา
โรคของตน โดยผูป่้วยตอ้งใชย้าใหถู้กชนิด  ถูกขนาด ถูกตอ้งตามเวลา ถูกตอ้งตามเทคนิคการใชย้า 
และไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองตามนดัของแพทย ์ หรือญาติ ผูดู้แล สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าได้
ถูกตอ้ง ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินการใชย้าเม่ือมารับบริการที่คลินิก COPD โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเด่นชยั ความร่วมมือในการใชย้า(Adherence) ของผูป่้วย COPD มีความส าคญัอยา่งมาก
เน่ืองจากยาสูดซ่ึงใชเ้ป็นยาหลกัในการรักษาโรค เป็นการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ ถา้ผูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการใชย้าจะส่งผลใหก้ารรักษามีประสิทธิผลมากขึ้น โดยเภสชักรจะมีหนา้ที่รับผดิชอบใน
การให้ค  าแนะน าในการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษดังกล่าว เม่ือแพทยส์ั่งใช้ยาผูป่้วยจะต้องได้รับ
ค าแนะน าในวธีิการใชย้า จากเภสชักรจนสามารถปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง และจะไดรั้บการประเมินการใช้
ยาอย่างต่อเน่ืองเม่ือมารับบริการทั้งจาก แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรที่ให้การดูแลรักษา เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถบริหารยาได้อยา่งถูกตอ้งตามเทคนิคการใช้ยา และใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง หรือ
อาจต้องอาศัยผูดู้แล(Care giver) ช่วยเหลือในการบริหารยาดังกล่าว ซ่ึงยาสูดก าหนดขนาด 
(Metered Dose Inhaler: MDI) ยาสูดชนิดผงแห้ง (Dry Powder Inhaler: DPI) มีวิธีการใชย้าดงัน้ี
(สภาเภสชักรรม, 2554) 
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 ยาสูดก าหนดขนาด (Metered Dose Inhaler: MDI) มีข้อแนะน าวิธีการใช้ดังนี้ 
  - ถือหลอดพน่ยาในแนวตั้ง เปิดฝาครอบปากหลอดยาพน่ เขยา่ยาในแนวตั้ง  
3 - 4 คร้ัง  
  - หายใจออกทางปากใหสุ้ดเตม็ที่ ใชริ้มฝีปากอมรอบปากหลอดพ่นยาให้สนิท เงย
ศีรษะขึ้นเล็กน้อย หรืออา้ปากให้ปากหลอดพ่นยาอยูห่่างจากปาก ประมาณ 1 - 2 น้ิว เอนศีรษะไป
ดา้นหลงัเล็กนอ้ย  หายใจเขา้ชา้ ๆ และลึก ๆ ทางปากพร้อม ๆ กบักดที่พน่ยา 1 คร้ัง  
  - เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบปากให้สนิท กลั้นหายใจ 10 วินาที หรือนาน
ที่สุดเท่าที่จะท าได ้  ผ่อนลมหายใจออกทางปากหรือจมูกชา้ ๆ กรณีที่ตอ้งพ่นยาอีกคร้ัง ควรเวน้
ระยะห่างจากคร้ังแรกอยา่งนอ้ย 1 - 2 นาที จึงเร่ิมปฏิบติัใหม่  
 ยาสูด Accuhaler (Dry Powder Inhaler: DPI) มีข้อแนะน าวิธีการใช้ดังนี้ 
  - ถือเคร่ืองในแนวราบขนานกบัพื้น  
  - เปิดเคร่ือง Accuhaler โดยใช้มือขา้ง หน่ึงจับตวัเคร่ืองด้านนอกไวแ้ล้วใช้
น้ิวหวัแม่มือของมืออีกขา้งหน่ึงวางที่ร่อง ดนัน้ิวหวัแม่มือในทิศออกจากตวัไปจนสุด  
  - ถือเคร่ืองไวใ้นแนวนอน โดยใหป้ากกระบอกหันเขา้หาตวัดนัแกนเล่ือนออกไป
จนสุดจนไดย้นิเสียง “คลิก” และหา้มดนักลบั  
  - หายใจออกทางปากให้มากที่สุด อย่าพ่นลมหายใจเขา้ไปในเคร่ือง อมปาก
กระบอกใหส้นิท  
  - สูดลมหายใจเขา้ทางปากโดยผ่านเคร่ืองมือให้เร็ว แรง และลึก แล้วเอา เคร่ือง
ออกจากปาก กลั้นหายใจ 10 วนิาที หรือนานที่สุดเท่าที่จะท าไดแ้ลว้หายใจออกชา้ ๆ  
  - ปิดเคร่ืองโดยการวางน้ิวหัวแม่มือบนร่อง แลว้เล่ือนกลับมาหาตวัจนสุด เม่ือ
เคร่ืองถูกปิดจะไดย้นิเสียง “คลิก”  
  เม่ือผูป่้วยสูดยาแล้วตอ้งกลั้วในปากและคอด้วยน ้ าสะอาดแล้วบว้นทิ้ง เพื่อลด 
อาการปากคอแห้ง การเกิดเช้ือราในช่องปาก และการเกิดเสียงแหบโดย เฉพาะจากการใช้ยา 
สเตียรอยด ์
  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย COPD  โดยเภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัช
กรรมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ โดยให้ค  าแนะน า ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใชย้า 
วธีิการใชย้าสูด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษา สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชย้าสูดของผูป่้วย ลดปัญหาจากการใชย้า สมรรถภาพปอดดีขึ้น และส่งผลให้
คุณภาพชีวติผูป่้วยดีขึ้น (ปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์ และคณะ, 2557; พนมพร จนัละออ และคณะ, 2559) 
ตามแนวทางการรักษาผูป่้วย COPD ยาหลกัที่ใชใ้นการรักษาจะเป็นยาสูดในรูปแบบต่างๆ  เช่น  
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ยาสูดก าหนดขนาด (Metered Dose Inhaler: MDI) ยาสูดชนิดผงแห้ง (Dry Powder Inhaler: DPI) 
เป็นตน้ ซ่ึงการใชย้าดงักล่าวตอ้งมีเทคนิคพิเศษในการใช ้เพื่อให้ไดข้นาดยาที่ถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง 
จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากที่ผูป่้วย COPD ตอ้งให้ความร่วมมือในการใชย้า จากการศึกษาที่ผ่านมา
ผูป่้วยโรคเร้ือรังพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้ามีดงัน้ี การใชย้ามากเกินกว่าหรือน้อยกว่าที่
แพทยส์ั่ง ใชย้าน้อยกว่าหรือมากกว่าจ  านวนคร้ังที่แพทยส์ั่ง หยดุยาก่อนที่แพทยส์ั่ง หรือ ไม่ใชย้า 
การใชย้าผิดชนิด การใชย้าผิดเทคนิค การใชย้าเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ การใชย้าอ่ืนนอกจาก
แพทยส์ัง่ การไม่มาตามนดั ท าใหไ้ม่ไดก้ารรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงทั้งหมดน้ียอ่มส่งผลให้การรักษา
ไม่ไดผ้ล ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้(นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท,์ 2555) 
 

3.  รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังอ าเภอเด่นชัย 
 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัเร่ิมจดัตั้งคลินิก COPD ในปี 2557 แยกออกจาก
คลิ นิกโรคหืด (Asthma) อย่างชัด เจนและก าหนดให้มี  แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร และ 
นกักายภาพบ าบดัประจ าคลินิก โดยมีอายรุแพทยเ์ป็นที่ปรึกษา(รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ทีมน าทางคลินิก(Patient care team) คร้ังที่ 2/2557, 2557) น าไปสู่การตรวจสมรรถภาพปอด
(Spirometry) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและแบ่งระดับความรุนแรงการเกิดโรค COPD  และเพิ่ม
ศกัยภาพในการรักษาผูป่้วยโดยเพิม่รายการยาที่จ  าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงยาไดม้ากขึ้นเป็น
ยาสูด สูตรผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Inhaled Corticosteroid: ICS) / ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธ์ินาน (Long-Acting β2-Agonist :LABA) ในบญัชียาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
เพื่อใช้รักษาผูป่้วย COPD ที่อยู่ในระดับรุนแรง(Severe)ขึ้ นไป (บัญชียาโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเด่นชยั 2557, 2557)   

 ในปี 2559 เป็นปีที่ เร่ิมพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD อีกคร้ังโดย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัไดพ้ฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยในทุกๆดา้น เช่น การประเมิน
การใชย้าของผูป่้วย COPD แบบ Triple check ในกระบวนการรักษาในโรงพยาบาล โดย พยาบาล 
แพทย ์และเภสัชกร เพื่อให้ผูป่้วยใช้ยาได้ถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการใช้ยา ปรับเกณฑ์
แนวทางในการเยีย่มบา้นผูป่้วยกบัศูนยดู์แลต่อเน่ืองอ าเภอเด่นชยั การตรวจสุขภาพประจ าปีผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีโรคร่วม สร้างระบบการให้ค  าปรึกษาและส่งต่อกับแพทยโ์รงพยาบาล
จงัหวดั เป็นตน้ นอกจากน้ียงัเน้นการสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผูป่้วย COPD ทั้งในส่วนของ
บุคลากรทางแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้หบ้ริการ หน่วยงาน องคก์รในชุมชน เครือข่ายผูดู้แล และให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมและสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ท าให้ได้
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รูปแบบการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พฒันาแลว้รูปแบบใหม่ในปี 2560(รายงานการประชุม
คณะกรรมการระบบริการสุขภาพสาขาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัอ าเภอเด่นชยั คร้ังที่ 1/2560, 2560)  
ดงัแสดงในภาพที่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย COPD ทีพ่ัฒนาแล้ว 
การรักษาที่พัฒนาจากรูปแบบเดิม ดังนี ้
- แพทยต์รวจวนิิจฉัย ประเมินรักษาตาม GOLD guideline 
2017  
- จดัท าแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ระดบัอ  าเภอ 
- จดัตั้งเครือข่ายการดูแลรักษาผูป่้วยโรค COPDในระดบั 
อ  าเภอ รวมถึงเครือข่ายผูดู้แลผูป่้วยCOPD(Caregiver)  
- ประเมินการใชย้าของผูป่้วยแบบ Triple check  โดย 
พยาบาล แพทย ์และเภสัชกร รวมถึงการบริบาลเภสัช
กรรมผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูป่้วยนอก 
- จดัท าแนวทางปรึกษาการใชย้ารักษาโรค COPD กบั
เครือข่ายโรงพยาบาลจงัหวดั 
- ปรับเกณฑเ์ยี่ยมบา้นผูป่้วย COPD โดยเพิ่มผูป่้วยที่มี
ปัญหาของโรคร่วม ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการใชย้า
ร่วมกบัศูนยก์ารดแูลต่อเน่ืองระดบัอ  าเภอ (Continuous of 
Community: COC) 
- การพฒันาการสังเกตตนเองของผูป่้วยและผูดู้แลจากแบบ
บนัทึกประจ าตวัผูป่้วยและแบบประเมิน 6MWT 
- จดัท าระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยCOPDในระบบ
อิเลก็ทรอนิคส์ 
- เพิ่มศกัยภาพพยาบาลประจ าคลินิกและนักกายภาพบ าบดั
ดว้ยหลกัสูตรเฉพาะในการดแูลรักษาผูป่้วย COPD  
การส่งเสริมสุขภาพ 
- ก าหนดผูป่้วย COPD เป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัและ
จดับริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่ที่คลินิก COPD ของ
โรงพยาบาล และรพ.สต. 
- การคดักรองหาผูป่้วย COPD ในชุมชน 
การป้องกันโรค 
- คดักรองผูป่้วยที่มีโรคร่วม ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- เอกซเรยป์อดปีละคร้ัง  คดักรองวณัโรค การตรวจความ
สมบูรณ์ของเมด็เลือด (Complete Blood Count: CBC) 
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- วางแผนจดัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 

รูปแบบเดิม ในการดูแลผู้ป่วย COPD  
การรักษา 
- แพทยต์รวจวนิิจฉัย ประเมินรักษาตาม GOLD guideline 
2015 และตามแนวดูแลผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลนั รพร.เด่นชยั  
- ประเมินสมรรถภาพปอดเพือ่เป็นขอ้มูลส าหรับ 
การวนิิจฉัยหรือประเมินติดตามอาการ 
-  ขึ้นทะเบียนผูป่้วย COPD ซักประวตัิและคน้หาปัจจยั
เส่ียงในผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั  ประเมินความ
รุนแรงของอาการเหน่ือย (mMRC dyspnea score) และ
ประเมินผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะของผูป่้วย  (CAT 
score)ให้สุขศึกษา ท ากิจกรรมกลุ่ม  ติดตามผูป่้วยขาดนัด 
- ให้บริการคลินิกเลิกบุหร่ีโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัและ
แพทยแ์ผนไทย 
- ประเมินความถูกตอ้ง เหมาะสมในการส่ังใชย้า   
ให้ค  าแนะน าและประเมินการใชย้าผูป่้วย COPD หรือ ให้
ค  าแนะน าการใชอ้อกซิเจน การพ่นยาฝอยละอองที่บา้น
โดยเภสัชกร 
- ให้ค  าแนะน าดา้นอาหารและโภชนาการ 
- เยี่ยมบา้นผูป่้วย COPD ที่กลบัเขา้มารักษาเป็นผูป่้วยใน
ซ ้ าดว้ยโรคเดิม และอาการเดิมภายใน  28 วนั(re-admit) 
โดยทีมสหวชิาชีพ 
การส่งเสริมสุขภาพ 
- จดับริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่ที่โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- ให้ค  าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
- ประเมิน 6 minute walk test (6MWT) ซ่ึงเป็นการ
ทดสอบความสามารถในการเดินของผูป่้วยระยะเวลา  
6 นาที ในผูป่้วยระดบัรุนแรงขึ้นไป 

 

ภาพที่ 2.1 รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รพร.เด่นชยั รูปแบบเดิม(ปี 2558) และ  
รูปแบบที่พฒันาแลว้ (ปี 2560) 
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5. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบ/โปรแกรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  จุฬาลกัษณ์ โรจนวิภาต (2559) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการรักษาผูป่้วย COPD 
ซับซ้อน ในโปรแกรมซ่ึงไดว้างแนวทางการรักษาตาม GOLD guideline 2015 การซักประวตัิหา
ปัจจยัเส่ียง แนะน าการเลิกบุหร่ี ประเมินการใชย้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โภชนาการ  ประเมิน
สุขภาพจิต และมีการเยีย่มผูป่้วยที่บา้นพบว่า ผูป่้วย COPD ที่ผ่านโปรแกรมดงักล่าวสามารถลด
ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย อตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน
ลดลง ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา และผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีขึ้น 
  ชาญชัย จนัทร์วรชัยกุล และคณะ (2556) พบว่าการจัดตั้งคลินิก COPD ใน
โรงพยาบาลและการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลที่ก  าหนดช่วยให้ผูป่้วย
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ดีขึ้น ลดความถ่ีของอาการก าเริบ รวมถึงลดจ านวนคร้ังและ
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้
  ภคัพร กอบพึ่งตน และคณะ (2554) การจดัการผูป่้วย COPD รายกรณี โดยให้มี
ส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน ท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ และส่งผลให ้
ระยะวนันอนเฉล่ีย ค่าใชจ่้ายโดยรวม และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง 
  รุ่งทิพย ์เทพวงษ ์(2550) การดูแลรักษาโรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอ 
สูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยการจดัตั้งคลินิก COPD ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถด าเนินการไดโ้ดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยูใ่นการวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 
 5.2 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
  วลัภา คุณทรงเกียรติ (2557) อาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD มีปัจจยั
ท านายไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วย และการควบคุมโรคร่วมช่วยใหล้ดความถ่ีและ
ความรุนแรงของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย 
  จเร บุญเรือง และคณะ (2560) พบว่าระดบัความรุนแรงของโรค ระดับความ
รุนแรงของอาการหายใจล าบาก ประวติัการก าเริบฉับพลันรุนแรงในระยะ 1 ปี และภาวะปอด
อกัเสบติดเช้ือ คุณภาพชีวติต ่า และคะแนนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัอาการก าเริบเฉียบพลนั
รุนแรง โดยที่ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ และประวติัการก าเริบฉบัพลนัรุนแรงในระยะ 1 ปี เป็นปัจจยั
ที่สามารถใชท้  านายอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้
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  ปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์ และคณะ(2560) ศึกษาผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบและมา
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน มีปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัทั้งเพศชาย การสูบบุหร่ี 
ระดบัความรุนแรงของโรคมาก CAT score > 10 ค่า dyspnea score >1 ซ่ึง ค่า FEV1 ต ่า และ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ไดน้อ้ยสามารถใชเ้ป็นปัจจยัคาดการณ์ภาวะก าเริบของผูป่้วย 
  กญัจนา ภู่วลิยั และคณะ(2555) ผูป่้วย COPD มีปัจจยัที่เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของที่
เป็นปัจจยัเชิงบวก ได้แก่ ความสามารถในการเดิน(6MWT) สรรถภาพปอดโดยพิจารณาจากค่า 
FEV1 และ FEV1/FVC  และการออกก าลงักาย 
  ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2553) การดูแลโภชนาการในผูป่้วย COPD ให้
เหมาะสมกับภาวะของผูป่้วยจะช่วยลดการก าเริบของอาการ และเพิ่มความสามารถในการมี
กิจกรรมได ้
  พนาวรรณ บุญพิมล (2557) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณพบวา่ความสม ่าเสมอในการปฏิบติัตามแผนการรักษา และโรคร่วมสามารถร่วมกนัท านาย
อาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ได ้
  พเิชษฐ พวัพนักิจเจริญ (2551) ผูป่้วย COPD ที่มีโรคประจ าตวัร่วม  เปล่ียนแพทย์
ผูรั้กษาบ่อย เปล่ียนแปลงรูปแบบยาบ่อย มีผลต่อการเขา้รับการรักษาและจ านวนคร้ังของการเขา้รับ
การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
  ธนวรรณ สงประเสริฐ และคณะ (2557) จากการศึกษาเชิงส ารวจภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวติของผูป่้วย COPD  พบวา่การป่วยดว้ย COPD มีผลต่อการท ากิจกรรม ภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยในกลุ่มที่อยู่ในระดบัความรุนแรงมาก ควรส่งเสริมการดูแล
ผูป่้วย COPD ในการดูแลตนเองกระตุน้ใหอ้อกก าลงักายดว้ยการเดิน การดูแลป้องกนัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 
  Cavailles et al.(2012) โรคร่วมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นมีหลายโรค การที่ผูป่้วย
สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจลม้เหลวและมะเร็งปอด นอกจากน้ียงัมี
โรคหลอดเลือดแดงปอดและภาวะทุพโภชนาการเกิดจาก COPD โดยตรงและโรคอ่ืนๆ เช่นล่ิมเลือด
อุดตันหลอดเลือดด า โรควิตกกังวล ซึมเศร้า โรคกระดูกพรุน โรคอ้วน เมตาบอลิซินโดรม 
เบาหวาน นอนหลับไม่หลับ และโรคโลหิตจาง โรคร่วมเหล่าน้ีจะท าให้เพิ่มความรุนแรงของ 
COPD  น าไปสู่การรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น บ่อยคร้ังที่
ท  าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดเ้ช่นจากที่ผูป่้วยระบบทางเดินหายใจลม้เหลว การที่ผูป่้วยมีโรคร่วมยอ่มท า
ใหก้ารดูแลรักษา COPD ยาก ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินและรักษาอยา่งเหมาะสม 
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  Hunter et al.(2015) ศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และการกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD  
พบวา่ผูป่้วยที่ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคชา้พบเม่ือตอนอายมุาก จะมีระดบัความรุนแรงของโรคสูง ผูป่้วย
ที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า สูบบุหร่ี มีโรคร่วม จะมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและ 
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
  Müllerová et al.(2014) ศึกษาผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั ปัจจยั
ท านายที่ท  าใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัไดแ้ก่ ประวติัอาการก าเริบเฉียบพลนั
ระหวา่งช่วงเวลานัดพบแพทย ์ คะแนนการหายใจล าบากที่เพิ่มขึ้น(dyspnea score) ระดบัที่เพิ่มขึ้น
ของการอุดกั้นหลอดลม  เพศหญิง หรือโรคร่วมต่างๆเช่น โรคหืด ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล หัวใจ
ลม้เหลวและมะเร็ง 
 5.3 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  ปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์ และคณะ(2557) การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วย COPD  
ช่วยใหผู้ป่้วยใชย้าสูดไดดี้ขึ้น ลดปัญหาในการใช ้ มีค่า PEFR เพิ่มขึ้น และ CAT scores เฉล่ียลดลง 
แสดงใหเ้ห็นวา่มีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
  พนมพร จนัละออ และคณะ (2559) จากการจดัตั้งคลินิก COPD  โรงพยาบาล
บุรีรัมย ์ในรูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop service) โดยให้เภสัชกรไดเ้ขา้มามีบทบาท
ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม คือ สอนและสาธิตการใชย้าพ่น อธิบายเร่ืองโรค ความจ าเป็นใน
การใชย้า เพือ่แกปั้ญหาเร่ืองความร่วมมือในการใชย้า (Adherence) ของผูป่้วยช่วยให้ผูป่้วยใชย้าสูด
ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น และลดปัญหาการใชย้า 
  จากงานวิจัยและวรรณกรรมที่ทบทวนจึงได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ก าหนดเป็น
กรอบแนวคิด ออกแบบการวจิยั และการวดัวเิคราะห์เพือ่ศึกษาวจิยัประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัที่ไดพ้ฒันาขึ้น 
 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

1.  รูปแบบการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์โดยมีการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั
(Retrospective Cohort Study) ใชข้อ้มูลทุติยภูมิ(Secondary data) ในการติดตามผูป่้วย โดยศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ระหว่าง
รูปแบบที่พฒันาแลว้กบัรูปแบบเดิม และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 

 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผูป่้วย COPD ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วยปอดอุดกั้นของรพร.เด่นชยั 
ตั้งแต่ปี 2558 และไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองถึงปี 2560 โดย ปี 2558 มีผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 
208 และเหลือติดตามอยูใ่นปี 2560 จากเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 72 คน   
 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
 - เป็นผูป่้วยที่แพทยไ์ดว้นิิจฉยัเป็น COPD และขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วย COPD ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั และอยูใ่นทะเบียนผูป่้วย COPD รพร.เด่นชยั  
ตลอดช่วงที่ท  าการศึกษา ตั้งแต่ปี 2558 - 2560 
 - เป็นผูป่้วยที่อาศยัอยูเ่ขตในพื้นที่ อ.เด่นชยั จ.แพร่ 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
 - ผูป่้วยเสียชีวติในระหวา่งช่วงที่ท  าการศึกษา 
 - ผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ถูกส่งต่อ ไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอ่ืนอยา่งถาวรใน
ระหวา่งช่วงทีก่ารศึกษา 
 - ผูป่้วยขาดนดัพบแพทยแ์ละขาดยา หรือหยดุการรักษามากกวา่ 2 เดือนนบัจากวนัที่
ขาดนดั 
 - ผูป่้วยที่แพทยว์นิิจฉัยเป็นโรคอ่ืน  และถูกตดัออกจากทะเบียนผูป่้วย COPD  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วย COPD ในพื้นที่รับผิดชอบของรพร.เด่นชยั ที่ขึ้นทะเบียนและ
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 ซ่ึงการพฒันารูปแบบในการดูแลผูป่้วย 
COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยันั้นไดเ้ร่ิมพฒันาในปี 2559  จากการค านวณขนาด
ตวัอย่างโดยใช้สูตรของSchlesselman(1982) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 71 คนและใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยวิธีใชต้ารางเลขสุ่ม แต่จากการคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์าร 
คดัออกแลว้เหลือประชากรอยูท่ ั้งหมด 72 คน ผูศึ้กษาจึงเก็บขอ้มูลประชากรทั้งหมด  ใชสู้ตรในการ
ค านวณขนาดตวัอยา่ง (Schlesselman, 1982) ดงัน้ี    
 

 จากสูตร    n1 =      ;  n2 = rn1 

 เม่ือ            n  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง    
             Z1- α/2  = ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดบัความเช่ือมัน่ 

95%  (α = 0.05) มีค่าเท่ากบั 1.96 
               Z1- β = ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติเม่ือก าหนดอ านาจในการ
ทดสอบเป็นร้อยละ 80.0  (β = 0.20) มีค่าเท่ากบั 0.84 
                r = อตัราส่วนของผูป่้วย COPD ก่อนต่อหลงัการพฒันารูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดเท่ากบั 1:1 
        =  (p1 + rp2) / (r + 1)   ;   = 1 -  
             p1 = สัดส่วนความสามารถในการใช้ยาสูดของของผูป่้วย COPD หลังให้
บริบาลทางเภสชักรรม ; q1 = 1 -  p1 
              p1 = a / ( a+b ) (ปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์ และคณะ, 2556) 
             p2 = สัดส่วนความสามารถในการใช้ยาสูดของของผูป่้วย COPD หลังให้
บริบาลทางเภสชักรรม ; q2 = 1 - p2 
 แทนค่าในสูตร  
                          = [0.97 + (1 x 0.83)] / (1+1) = 0.9  ;    = 1 – 0.9 = 0.1 

 n1 =      ;  n2 = rn1 

 n1 = 1.3879 / 0.0196   = 70.8 
 n1 = n2 =  ~ 71 คน 

  เพราะฉะนั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 71 คน 



 
 

34 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.1 จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเวชระเบียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 

ปี 2558  ผูป่้วย COPD รพร.เด่นชยั
ทั้งหมด 208  คน 

ปี 2559 
ผูป่้วย คงเหลือ 143 คน 

ปี 2560 
ผูป่้วย คงเหลือ 119 คน 

ส้ินปี 2560 
ผูป่้วย คงเหลือทั้งหมด 72 คน 

คดัออก 24 คน 

เสียชีวติ 21 คน 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 2 คน 
ขาดนดัพบแพทย ์15 คน 
แพทยเ์ปล่ียนการวนิิจฉยัเป็นโรคอ่ืน 5 คน 
ผูป่้วย COPDที่อาศยัอยูอ่  าเภออ่ืน 22 คน 
 
 
 
 
 เสียชีวติ 13 คน 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 1 คน 
ขาดนดัพบแพทย ์9 คน 
แพทยเ์ปล่ียนการวนิิจฉยัเป็นโรคอ่ืน 1 คน 
 
 
 
 

คดัออก 65 คน 

เสียชีวติ 23 คน 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 7 คน 
ขาดนดัพบแพทย ์13 คน 
แพทยเ์ปล่ียนการวนิิจฉยัเป็นโรคอ่ืน 4 คน 
 
 
 
 

คดัออก 47 คน 
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3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือแบบบนัทึกขอ้มูลที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นเพือ่รวบรวมขอ้มูล
การดูแลรักษาผูป่้วย COPD โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชัย ตามกรอบแนวคิดในการวิจยั 
และตอบวตัถุประสงค์การวิจยั โดยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคร่วม  การสูบบุหร่ี   
ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล และ อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิด COPD  ในส่วนของขอ้มูล
การดูแลรักษาผูป่้วย COPD  ประกอบดว้ย  ระดบัความรุนแรงของโรค การรักษาตาม CPG ของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ค่า FEV1(%Predicted)  
 ส่วนที ่2 ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเด่นชัย ซ่ึงจะประกอบดว้ยผูป่้วยที่มารับบริการตรวจรักษาตามนัดของแพทยท์ี่
แผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันและเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล  
 ส่วนที ่3 ความร่วมมือในการใชย้า ประกอบดว้ย จ านวนรายการยาที่ผูป่้วยไดรั้บ ขอ้มูล
การประเมินการใชย้าของผูป่้วย และขอ้มูลเทคนิคการใชย้าสูด MDI/ DPI  ของผูป่้วย COPD   
  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความเที่ยงตรง(Content  Validity)  ซ่ึง
ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เคร่ืองมือ โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบาดวิทยา และดา้นคลินิกในการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD  จ  านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความครบถว้น ความครอบคลุมของ
เน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมของภาษาของงานวิจยั  และปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวฒิุ 
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองจากฐานขอ้มูลทุติยภูมิ  มีขั้นตอนดงัน้ี 

  4.1  ผูว้ิจยัขออนุญาตท าวจิยั และการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนเพือ่ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่  
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 4.2 ผูว้จิยัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4.3 ผู ้วิจัยช้ีแจงข้อมูลและประสานงานให้กับผู ้ที่ เ ก่ียวข้องทุกคนรับทราบและ 

ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการวจิยั 
 4.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของประชากรผูป่้วย COPD ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2560 
โดยรูปแบบเดิมในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธนัวาคม 
2558 รูปแบบเร่ิมพฒันา เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 2559 และรูปแบบที่
พฒันาแลว้ เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธนัวาคม 2560 โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลของผูป่้วย 
ทั้ง 72 คน จากแหล่งขอ้มูล ดงัน้ี  
  1) ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูลการดูแลรักษาผูป่้วย COPD เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม HosXP) รพร.เด่นชยั ฐานขอ้มูลผูป่้วย COPD  งาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รพร.เด่นชัย และขอ้มูลจากระบบบนัทึกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
กรมการแพทย ์ 
  2) ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยทั้ง 72 คน เก็บขอ้มูลจากจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของ รพร.เด่นชัย(โปรแกรม HosXP) ซ่ึงจะพิจารณาขอ้มูลทุกคร้ังที่ผูป่้วยมารับ
บริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงจะคดัเลือกเฉพาะขอ้มูลที่ผูป่้วยมารับบริการด้วยโรคที่เก่ียวกับ COPD  
และใชข้อ้มูลจากการวนิิจฉยัของแพทยร่์วมพจิารณาในการเก็บบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงจะใชร้หัสจากบญัชี
จ าแนกโรคระหวา่งประเทศ ฉบบัปรับปรุงคร้ังที่ 10 (ICD10) ไดแ้ก่ รหัส J440(Chronic obstructive 
pulmonary disease with acute lower respiratory infection)  J441(Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute exacerbation, unspecified) J448(Other specified chronic obstructive pulmonary 
disease) และ J449 (Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified) โดยอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้มารับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินจะเก็บทั้งจ  านวนคน และจ านวนคร้ัง 
ของผูป่้วยที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ท  าการศึกษา 
  3) ความร่วมมือในการใชย้า รวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินอาการและการใชย้า
ของผูป่้วย COPD รพร.เด่นชยั ที่ไดบ้นัทึกไว ้ และประเมินความร่วมมือในการใชย้าทางออ้มจาก
ขอ้มูลในโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์(HosXP) ของ รพร.เด่นชยั เช่น จ  านวนยาที่แพทยส์ัง่ 
ขอ้มูลของผูป่้วยที่การมารับบริการดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือมาตรวจตามที่แพทยน์ดั 
 4.5 ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล จะบันทึกและประมวลผลข้อมูลใน
คอมพวิเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
 น าขอ้มูลที่รวบรวมไดต้รวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งขอ้มูล ลงรหัสเตรียม
ขอ้มูลเพือ่น าไปวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ ดงัน้ี 
 5.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  ข้อมูลการดูแลรักษา  ใช้สถิติ  ได้แก่ ความถ่ี
(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต  ่าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD.)      
 5.2 เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD และเขา้รับการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล และค่าสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(% predicted) ในช่วง 3 ปี
ที่ท  าการศึกษา ใชส้ถิติ ไดแ้ก่  ความถ่ี ร้อยละ การแจกแจงค่าความถ่ีแบบ 2 ทาง(Crosstabs) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) การทดสอบค่าที (t-test) อตัรา (Rate) และค่าความแตกต่างของอตัรา (Rate difference) 
 5.3 ความร่วมมือในการใช้ยา ใชส้ถิติ ไดแ้ก่  ความถ่ี (Percentage) ร้อยละ (Percentage)  
การแจกแจงค่าความถ่ีแบบ 2 ทาง (Crosstabs)       

 5.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย 
COPD  โดยใชส้มการประมาณค่านยัทัว่ไป (Generalized Estimating Equation: GEE)  

 

6.  การรับรองจริยธรรมการวจิัย 
 
 งานวิจัยน้ีได้รับการยกเวน้พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจยัในคน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ วนัที่ 28 มีนาคม 2561  PPH No. 
016/2561 

https://www.investopedia.com/ask/answers/042415/what-difference-between-standard-error-means-and-standard-deviation.asp


บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย เป็นการศึกษาเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลัง(Retrospective 
Cohort Study) โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิในการติดตามผูป่้วย ซ่ึงไดศ้ึกษาสถานการณ์การเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันของผู ้ป่วย COPD โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย(รพร.เด่นชัย)    
ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย COPD  โดยเปรียบเทียบจากอตัราการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย 
COPD ที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั และสมรรถภาพ
ปอดจากค่า FEV1(% Predicted)  ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย COPD  และปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
 โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ที่เขา้รับ
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560  จ  านวน 72 คน ผลการศึกษาน าเสนอ
ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 2. ขอ้มูลสถานการณ์การเขา้รับการรักษาของผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั  
 3. ขอ้มูลประสิทธิผลของรูปแบบที่พฒันาในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. ขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5. ขอ้มูลปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัที่เขา้รับ
การรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
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1. ลกัษณะทัว่ไปของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
  จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD ทั้งหมด 72 คน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.7  
กลุ่มอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 45.8  อายุเฉล่ีย  73.4 ปี(SD = 7.58) กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร มากที่สุดร้อยละ 43.1 ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 19.24กิโลกรัม/เมตร2 

(SD = 3.748) มีโรคร่วม ร้อยละ 66.7  ซ่ึงในผูป่้วยที่มีโรคร่วมน้ีโรคร่วมที่มากที่สุดคือโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 51.4  ผูป่้วยมีประวตัิสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีแลว้ร้อยละ 95.8 โดยผูป่้วยที่สูบ
บุหร่ีหรือเลิกสูบแลว้มีปริมาณการสูบบุหร่ีกลุ่มที่มากที่สุดอยูใ่นช่วง 10 ถึง 19 pack-year ร้อยละ 
44.9 มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิด COPD ร้อยละ 66.7 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีกลุ่มบุคคล
ใกลชิ้ดผูสู้บบุหร่ีมากที่สุดร้อยละ 18.1 อายเุฉล่ียของผูป่้วยที่มีประวติัสูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 22.72 ปี 
(SD= 5.53) อายเุฉล่ียของผูป่้วยที่เลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วยที่มีประวติัสูบบุหร่ี59.79 ปี(SD= 8.74) 
ผูป่้วยมีความจ าเป็นในการมีผูดู้แลร้อยละ 87.5 และผูป่้วยกลุ่มน้ีมีผูดู้แลร้อยละ 95.2 (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย COPD (n= 72) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 43 59.7 
หญิง 29 40.3 

กลุ่มอาย ุ    
55 – 65 ปี 13 18.1 
66 – 75 ปี 26 36.1 
> 75 ปี ขึ้นไป 33 45.8 
ค่าเฉล่ีย (SD.) 73.4(7.58) 
ค่ามธัยฐาน (Min, Max) 74(57, 88) 

ค่าดชันีมวลกาย     
< 18.5 (น ้ าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน) 29 40.3 
18.5 – 22.9 (น ้ าหนกัมาตรฐาน) 31 43.1 
> 23.0 (อว้น) 12 16.6 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (SD.) 19.24(3.748) 
ค่ามธัยฐาน (Min, Max) 19.28(13.33, 29.74) 

โรคร่วม     
ไม่มีโรคร่วม 25 34.7 
มีโรคร่วม 47 65.3 

ในกรณีที่ผูป่้วยมีโรคร่วม   
โรคความดนัโลหิตสูง(n=72) 37 51.4 
โรคไขมนัในเลือดสูง(n=72) 18 25.0 
โรคไตเร้ือรัง(n=72) 12 16.7 
โรคเบาหวาน(n=72) 7 9.7 
โรคซึมเศร้า (n=72) 5 6.9 
โรควณัโรค หรือมีพยาธิสภาพที่ปอดจากเคยเป็นวณัโรค(n=72) 6 8.3 
โรคอ่ืนๆ(โรคพาร์กินสนั, โรคจิตเภท) (n=72) 2 2.8 

ประวตัิการสูบบุหร่ี   
ไม่สูบบุหร่ี 3 4.2 
สูบบุหร่ี 8 11.1 
เลิกสูบบุหร่ี 61 84.7 

ปริมาณบุหร่ีของผูป่้วยที่ประวตัิสูบ/เคยสูบบุหร่ี(pack-year) (n=69)   
จ านวนที่สูบ  <10  19 27.5 
จ านวนที่สูบ  10 - 19  31 44.9 
จ านวนที่สูบ  20 - 29  12 17.4 
จ านวนที่สูบ  >30  7 10.1 

อายทุี่ผูป่้วยเร่ิมสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วยที่มีประวตัิสูบบุหร่ี(n=69)   
ค่าเฉล่ีย (SD.) 22.72(5.53) 
ค่ามธัยฐาน (Min, Max) 20(13, 45) 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายทุี่ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วยที่มีประวติัสูบบุหร่ี(n=61)  

ค่าเฉล่ีย (SD.) 59.79 (8.74) 
ค่ามธัยฐาน (Min, Max) 60 (35, 80) 

อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิดโรค   
ไม่มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิดโรค 24 33.3 
มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิดโรค 48 66.7 

ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิดโรค(n=48)   
บุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ี(เช่น สามี บุตร) 13 18.1 
อาชีพเผาถ่าน 11 15.3 
อาชีพช่างก่อสร้าง ช่างเฟอร์นิเจอร์ ช่างเสริมสวย ช่างยอ้มผา้ 8 11.1 
อาชีพประกอบอาหารจ าหน่าย 4 5.6 
ช่างท าไมก้วาด 9 12.5 
ฝุ่ น ควนั สารเคมีใกลท้ี่อยูอ่าศยั 3 4.2 

ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล   
ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 9 12.5 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 63 87.5 

ในกรณีที่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล(n=63)   
ผูป่้วยไม่มีผูดู้แล 3 4.8 
ผูป่้วยมีผูดู้แล 60 95.2 
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 1.2 ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD ทั้งหมด 72 คน มีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่
ในระดบัปานกลาง(Moderate) มากที่สุดร้อยละ 66.7 การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 91.7 การไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 88.9 และมีค่าเฉล่ีย  
FEV1 (% predicted) 69.38 (SD = 14.11) (ตารางที่ 4.2) 
 
ตารางที่ 4.2 จ  านวน ร้อยละของขอ้มูลการดูแลรักษาผูป่้วย COPD  (n= 72) 
 

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

ระดบัที่ 1 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild)  14 19.5 
ระดบัที่ 2 ระดบัปานกลาง (Moderate) 48 66.7 
ระดบัที่ 3 ระดบัรุนแรง (Severe) 5 6.9 
ระดบัที่ 4 ระดบัรุนแรงมาก(Very Severe)  5 6.9 

การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG  66 91.7 
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG  6 8.3 

การรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่   
ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 64 88.9 
ไม่ไดว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ 8 11.1 

สมรรถภาพปอด (n=55)   
FEV1 (% predicted) ค่าเฉล่ีย (SD.) 69.38 (14.11) 

 
 จากการศึกษาผูป่้วย COPD ทั้งหมด 72 คน พบว่าร้อยละของผูป่้วยที่มีระดบัความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับระดับเล็กน้อย(Mild) และระดับปานกลาง(Moderate) เม่ือรวมกันมี
แนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยที่เพิม่ขึ้น จากร้อยละ 62.5 ในรูปแบบเดิม เป็นร้อยละ 86.1 ในรูปแบบที่
พฒันาแลว้ การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโน้มใกลเ้คียง
กนัทั้ง 3 ปีที่พฒันารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD  การไดรั้บรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่มีแนวโน้ม
ของเพิม่ขึ้นและสูงสุดในปีที่พฒันาแลว้ร้อยละ 88.9 ค่าเฉล่ีย FEV1 (% predicted)  มีแนวโน้มสูงขึ้น
โดยสูงสุดในปีที่รูปแบบพฒันาแลว้ ร้อยละ 69.38 (SD = 14.11) (ตารางที่ 4.3) 



 43 

ตารางที่ 4.3 จ  านวน ร้อยละ ขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลของผูป่้วย COPD  
 
 

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล 

รูปแบบเดิม 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n= 72) 

เร่ิมพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n= 72) 

พัฒนาแล้ว 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n= 72)  (n= 72) 

ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    

ระดบัที่ 1 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild)  7(9.7) 4(5.6) 14(19.4) 

ระดบัที่ 2 ระดบัปานกลาง (Moderate) 38(52.8) 49(68.1) 48(66.7) 

ระดบัที่ 3 ระดบัรุนแรง (Severe) 24(33.3) 16(22.2) 5(6.9) 

ระดบัที่ 4 ระดบัรุนแรงมาก(Very Severe)  3(4.2) 3(4.2) 5(6.9) 

การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ(CPG) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   

ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 64(88.9) 68(94.4) 66(91.7) 

ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 8(11.1) 4(5.6) 6(8.3) 

การไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่    

ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 29(40.3) 49(68.1) 64(88.9) 

ไม่ไดว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ 43(59.7) 23(31.9) 8(11.1) 

FEV1(% predicted) ค่าเฉล่ีย (SD.) (n=55) 57.47(15.66) 62.15(12.45) 69.38(14.11) 

 

2. สถานการณ์การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  
 
 2.1 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั่วไป 
  จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วย COPD จ านวน 72 คน มีประวตัิเขา้รับรักษา COPD ที่
รพร.เด่นชยั ในช่วงที่ท  าการศึกษาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD รูปแบบเดิมจนถึงรูปแบบที่พฒันา
แลว้(ระหวา่งปี 2558- 2560) มีทั้งหมดจ านวน 1,719 คร้ัง โดยเขา้รับการรักษาตามแพทยน์ัดที่แผนก
ผูป่้วยนอกจ านวน 1,389 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 80.8 โดยในปีที่เร่ิมพฒันารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย 
COPD มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตามนัดของแพทยท์ี่แผนกผูป่้วยนอกด้วยโรค COPD มากที่สุด 
จ  านวน 480 คร้ัง ร้อยละ 85.6 เขา้รับรักษาดว้ยอาการก าเริบเฉียบพลนัที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล
จ านวน 330 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 19.2 โดยในปีที่พฒันารูปแบบการดูแลรักษาแลว้ มีจ  านวนคร้ังของ
ผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนัมากที่สุดจ านวน 134 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 22.2 (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 จ  านวนคร้ัง ร้อยละ ของผูป่้วย COPD ที่การเขา้รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลดว้ย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 
ข้อมูลการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

รูปแบบเดิม
(n=561) 

เร่ิมพัฒนา
(n=555) 

พัฒนาแล้ว
(n=603) 

รวม 
(n=1719) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู ้ป่วยตรวจรักษาตามนัดท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก 

480 85.6 440 79.9 469 77.8 1,389 80.8 

ผูป่้วยมีอาการก าเริบเฉียบพลนัเขา้รับ
บริการท่ีห้องฉุกเฉิน  

81 14.4 115 20.1 134 22.2 330 19.2 

รวม 561 100.0 555 100.0 603 100.0 1,719 100.0 

  
 2.2 ข้อมูลสถานการณ์การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันที่เข้ารับรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 
  จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย COPD  72 คน ในช่วง 3 ปีอยา่งต่อเน่ือง พบว่าเพศชายมี
แนวโนม้จ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัที่มีสูงขึ้น และมากที่สุดในปีที่รูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD พฒันาแล้วร้อยละ 79.1 เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
ลดลง และนอ้ยสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 20.9 (ตารางที่ 4.5) 
 
ตารางที่ 4.5 เพศกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่

หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
เพศ จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 
 จ านวนคน 

(ร้อยละ) 
n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ชาย 21 32 23 80 22 106 
 (60) (60.5) (60.5) (69.6) (68.7) (79.1) 
หญิง 14 49 15 35 10 28 
 (40) (39.5) (39.5) (30.4) (31.3) (20.9) 
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 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายใุนปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ55 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี มีจ  านวนผูป่้วยเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนั นอ้ยที่สุดลดลงเหลือร้อยละ 15.6 และ 34.4 ตามล าดบั แต่จ านวนคร้ังของการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัมากขึ้น  แต่ผูป่้วยอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 80 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยที่มี
อาการก าเริบเฉียบพลนัมากขึ้นและสูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแล้ว 
ร้อยละ 50 (ตารางที่ 4.6) 
 
ตารางที่ 4.6 กลุ่มอายกุบัจ  านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษา

ที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
กลุ่มอายุ จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม ก าลงัพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

55 – 69 ปี 9 24 10 39 5 42 
 (25.7) (29.6) (26.3) (34.0) (15.6) (13.2) 
70 – 79 ปี 16 34 15 38 11 59 
 (45.7) (42.0) (39.5) (33.0) (34.4) (23.5) 
> 80ปี ข้ึนไป 10 23 13 38 16 33 
 (28.6) (28.4) (34.2) (33.0) (50.0) (23.6) 

  
 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD กลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า(ค่า BMI น้อยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/เมตร2) ซ่ึงมีน ้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน เป็นกลุ่มที่มีจ  านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัมากที่สุดของทั้ง 3 ปีที่ศึกษาตั้งแต่ปีที่เป็นรูปแบบเดิม รูปแบบที่เร่ิมพฒันา และรูปแบบที่
พฒันาแลว้ ร้อยละ 39.5 62.2 และ 50.6 ตามล าดบั และค่าดชันีมวลกายเฉล่ียของผูป่้วยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผู ้ป่วย COPD พฒันาแล้วมีค่าต  ่าสุดเท่ากับ 18.88  
(SD= 3.616) กิโลกรัม/เมตร2 (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที่ 4.7 ค่าดชันีมวลกายกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับ
การรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

 
ค่าดัชนีมวลกาย จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม ก าลงัพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

< 18.5 (น ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐาน) 15 33 16 72 15 75 
 (42.9) (39.5) (42.1) (62.6) (46.9) (50.6) 
18.5 – 22.9 (น ้าหนกัมาตรฐาน) 13 27 14 21 15 51 
 (37.1) (33.3) (36.8) (18.3) (46.9) (38.1) 
> 22.9 (อว้น) 7 22 8 22 2 8 
 (21.6) (22.7) (21.1) (19.1) (6.3) (6.0) 
ค่าเฉล่ีย BMI + SD 19.71 + 3.945 19.31 + 3.937 18.88 + 3.616 

  
 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันเป็นผูป่้วยที่มีโรคร่วม
มากกวา่ผูป่้วยที่ไม่มีโรคร่วม ซ่ึงในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้มีจ  านวนคร้ัง
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงสุดร้อยละ 65.7 (ตารางที่ 4.8) 
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ตารางที่ 4.8 โรคร่วมกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษา
ที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

 
โรคร่วม จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไม่มีโรคร่วม 14 30 17 53 12 46 
 (40.0) (37.0) (44.7) (46.1) (37.5) (34.3) 
มีโรคร่วม 21 51 21 62 20 88 
 (60.0) (63.0) (55.3) (53.9) (62.5) (65.7) 

 
 ในกรณีที่ผูป่้วย COPD ที่มีโรคร่วม พบอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงสุดคือโรคความดนั
โลหิตสูง และสูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ร้อยละ 49.3 (ตารางที่ 4.9) 
 
ตารางที่ 4.9 จ  าแนกโรคร่วมกับจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วย COPD ที่ 

เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
โรคร่วม จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

โรคความดนัโลหิตสูง 45 (55.6) 47 (40.9) 66 (49.3) 
โรคเบาหวาน 9 (11.1) 10 (8.7) 2 (1.5) 
โรคไตเร้ือรัง 19 (23.5) 7 (6.1) 18 (13.4) 
โรคไขมนัในเลือดสูง 15 (18.5) 8 (7.0) 24 (17.9) 
โรคซึมเศร้า  1 (1.2) 2 (1.7) 9 (6.7) 
โรควณัโรค หรือมีพยาธิสภาพท่ีปอดจากวณัโรค 2 (2.5) 10 (8.7) 18 (13.4) 
โรคอ่ืนๆ(เช่น โรคพาร์กินสัน โรคจิตเภท) 1 (1.2) 0 (0.0) 15 (11.2) 
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 ผูป่้วย COPD ที่มีการอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็นผูป่้วยกลุ่มที่เลิกบุหร่ีมากที่สุด ซ่ึงมี
แนวโน้มการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลงเล็กน้อย ในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD 
ไดพ้ฒันาแลว้มีจ  านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบต ่าสุดร้อยละ 66.4 (ตารางที่ 4.10) 
 
ตารางที่ 4.10 ประวติัการสูบบุหร่ีกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้

รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
  
ประวตักิารสูบบุหร่ี จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไม่สูบบุหร่ี 0 0 2 3 0 0 
 (0.0) (0.0) (5.3) (2.6) (0.0) (0.0) 
สูบบุหร่ี 7 21 4 32 6 45 
 (20.0) (25.9) (10.5) (27.8) (18.8) (33.6) 
เลิกสูบบุหร่ี 28 60 32 80 26 89 
 (80.0) (74.1) (84.2) (69.6) (81.3) (66.4) 

 
 ผูป่้วย COPD ที่สูบบุหร่ี เป็นกลุ่มที่มีค่าเฉล่ียของจ านวนคร้ังการอาการก าเริบ
เฉียบพลนัมีแนวโนม้สูงขึ้น ในปีที่รูปแบบเร่ิมพฒันามีค่าเฉล่ียสูงสุด 8 คร้ัง/คน (ตารางที่ 4.11) 
 
ตารางที่ 4.11 จ  านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเฉล่ียของผูป่้วย COPD ที่มีประวตัิสูบบุหร่ี 
  
ประวตักิารสูบบุหร่ี จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวน (คร้ัง / คน)n=81 จ านวน (คร้ัง / คน)n=115 จ านวน (คร้ัง / คน)n=134 

สูบบุหร่ี 3.0 8.0 7.5 
เลิกสูบบุหร่ี 2.1 2.5 3.4 
ไม่สูบบุหร่ี 0 1.5 0 
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 จากการศึกษาผูป่้วย COPD ที่มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรคกบัการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลนันั้นมีแนวโนม้คงเดิม ทั้งในกลุ่มผูป่้วยที่มีและไม่มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มี
ผลต่อการเกิดโรค (ตารางที่ 4.12) 
  
ตารางที่ 4.12 อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรคกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั

ของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
อาชีพหรือส่ิงแวดล้อม 
ทีม่ผีลต่อการเกดิโรค 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไม่มี 9 29 11 35 11 41 
 (25.7) (35.8) (28.9) (30.4) (34.4) (30.6) 
มี 26 52 27 80 21 93 
 (74.3) (64.2) (71.1) (69.6) (65.6) (69.4) 

 
 ในกลุ่มผูป่้วย COPD ที่มีอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรค ที่มีอาการก าเริบ
การอาการก าเริบเฉียบพลนัมากที่สุดคืออาชีพเผาถ่าน โดยในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD 
พฒันาแล้วสูงสุด ร้อยละ 27.6 รองลงมาคือผูป่้วย COPD ที่มีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ี ร้อยละ 20.1 
(ตารางที่ 4.13) 
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ตารางที่ 4.13 จ  าแนกอาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรคกับจ านวนการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

 
อาชีพหรือส่ิงแวดล้อม 
ทีม่ผีลต่อการเกดิโรค 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคร้ัง (ร้อยละ) 
n=81 

จ านวนคร้ัง (ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคร้ัง(ร้อยละ) 
n=134 

อาชีพเผาถ่าน 18 (22.2) 32 (27.8) 37 (27.6) 
บุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ี (เช่น สามี บุตร) 18 (22.2) 19 (16.8) 27 (20.1) 
อาชีพช่างก่อสร้าง ช่างเฟอร์นิเจอร์  
ช่างเสริมสวยช่างยอ้มผา้ ท าไมก้วาด 

4 (4.9) 
 

9 (7.8) 
 

13 (9.7) 
 

ฝุ่ น ควนั สารเคมีใกลท่ี้อยูอ่าศยั 8 (9.1) 15 (13.0) 13 (9.7) 
อาชีพประกอบอาหารจ าหน่าย 3 (3.7) 3 (2.6) 2 (1.5) 
ช่างท าไมก้วาด 1 (1.2) 2 (1.7) 1 (0.7) 

  
 ผูป่้วย COPD ในกลุ่มผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลพบว่ามีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัคงเดิมในทั้ง 3 ปีที่ท  าการศึกษา ในกลุ่มผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลในปีที่รูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้มีการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงสุด ร้อยละ 100 (ตารางที่ 4.14) 
 
ตารางที่ 4.14  ความจ าเป็นในการมีผูดู้แลกับจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วย 

COPD   ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
ความจ าเป็นในการมผีู้ดูแล 
ของผู้ป่วย 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 1 2 2 2 0 0 
 (2.9) (2.5) (5.3) (1.7) (0.0) (0.0) 
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 34 79 36 113 32 134 
 (97.1) (97.5) (94.7) (98.3) (100.0) (100.0) 
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 จากการศึกษาผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ผูป่้วย COPD ในกลุ่มที่มีระดบัความรุนแรง
ของ COPD อยูใ่นระดบัรุนแรง(Severe) มีแนวโน้มของการเกิดอาการก าเริบเฉียบลนัลดลง โดยใน
ปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ต ่าสุดร้อยละ 17.9  ส่วนกลุ่มผูป่้วยที่มีระดับ
ความรุนแรงปานกลางและรุนแรงมากมีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบที่สูงขึ้น โดยในปีที่รูปแบบ
การดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้สูงสุด ร้อยละ 55.2 และ 20.1 ตามล าดบั (ตารางที่ 4.15)  
 
ตารางที่ 4.15 ระดบัความรุนแรงของโรคกบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD 

ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
ระดับความรุนแรงของ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ระดบัท่ี 1 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild)  2 2 0 0 5 9 
 (5.7) (2.5) (0.0) (0.0) (15.6) (6.7) 
ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลาง 
(Moderate) 

17 
(48.6) 

31 
(38.3) 

27 
(71.1) 

62 
(53.9) 

17 
(53.1) 

74 
(55.2) 

ระดบัท่ี 3 ระดบัรุนแรง (Severe) 13 35 8 35 6 24 
 (37.1) (43.2) (21.1) (30.4) (18.8) (17.9) 
ระดบัท่ี 4 ระดบัรุนแรงมาก  
(Very Severe)  

3 
(8.6) 

13 
(16.0) 

3 
(7.9) 

18 
(15.7) 

4 
(12.5) 

27 
(20.1) 

 
 จากการศึกษาผูป่้วย COPD พบว่าผูป่้วยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลงซ่ึง
ต ่าสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 81.3 ส่วนผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บการ
ดูแลรักษาตาม CPG นั้นมีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบสูงขึ้นโดยในปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD พฒันาแลว้สูงสุด ร้อยละ 18.8 (ตารางที่ 4.16) 
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ตารางที่ 4.16 การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัจ านวนการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 

 

การดูแลรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏบิัต(ิCPG) 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 31 63 35 106 26 107 
 (88.6) (77.8) (92.1) (92.2) (81.3) (79.9) 
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 4 18 3 9 6 27 
 (11.4) (22.2) (7.9) (7.8) (18.8) (20.1) 

  
 จากการศึกษาผูป่้วย COPD พบว่าผูป่้วยที่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่มีแนวโน้มจ านวน
ผูป่้วยที่มีการเกิดอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงขึ้น โดยในปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD พฒันาแลว้สูงสุดร้อยละ 90.6 (ตารางที่ 4.17) 
 
ตารางที่ 4.17 การรับวคัซีนไข้หวดัใหญ่กับจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วย 

 COPD ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 
การได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่ จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 

ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=35 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

n=81 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=38 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=115 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

n=32 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 
n=134 

ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 11 22 27 82 29 114 
 (31.4) (27.2) (71.1) (71.3) (90.6) (85.1) 
ไม่ไดว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ 24 59 11 33 3 20 
 (68.6) (72.8) (28.9) (28.7) (9.4) (14.9) 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบทีพ่ฒันาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  
 
 3.1 แนวโน้มการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัพบวา่ในปีที่เร่ิมพฒันารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย 
COPD มีอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาก
ที่สุดคิดเป็นอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเท่ากบั 52.8 (95%CI : 41.25 ถึง 64.31) รองลงมา
คือปีที่เป็นรูปแบบเดิมในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD  คิดเป็นอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั
เท่ากับ 48.6 (95%CI : 37.07 ถึง 60.15) และอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันต ่าสุดในปีที่
รูปแบบการดูแลรักษาพฒันาแลว้ คิดเป็นอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเท่ากบั 44.4  (95%CI : 
33.00 ถึง 56.10) (ตารางที่ 4.18) 
 

ตารางที่ 4.18 แนวโนม้การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD  
 
รูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วย COPD 
จ านวน 
(คน) 

จ านวนคนทีม่อีาการ
ก าเริบเฉียบพลนั (คน) 

อตัราการเกดิอาการ
ก าเริบเฉียบพลนั 

95%CI 

รูปแบบเดิม 72 35 48.6 37.07, 60.15 
เร่ิมพฒันา 72 38 52.8 41.25, 64.31 
พฒันาแลว้ 72 32 44.4 33.00, 56.10 

  
 3.2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  การเปรียบเทียบความต่างของอตัราจากจ านวนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มี
อาการก าเริบเฉียบพลนัพบวา่ รูปแบบการดูแลรักษาเดิมผูป่้วยมีอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั
มากกว่ารูปแบบที่พฒันาแลว้ร้อยละ 4.2  อยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (95%CI : -19.7 ถึง 28.1,  
p-value = 0.73) (ตารางที่ 4.19) 
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ตารางที่ 4.19 ความแตกต่างของอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัจากจ านวนคนในผูป่้วย COPD 
รูปแบบเดิมในการดูแลผูป่้วย COPD กบัรูปแบบพฒันาแลว้ 

 

รูปแบบ จ านวน(คน) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 35 48.6 0   
พฒันาแลว้ 32 44.4 4.2 -19.7, 28.1 0.73 
  
 การเปรียบเทียบความต่างของอัตราจากจ านวนคร้ังที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผูป่้วย COPD พบวา่รูปแบบการดูแลรักษาเดิมของผูป่้วย COPD มีอตัราเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั
น้อยกว่ารูปแบบที่พฒันาแลว้ร้อยละ 7.8  อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (95%CI : -2.3 ถึง 18.3,  
p-value = 0.15) (ตารางที่ 4.20) 
 
ตารางที่ 4.20 ความแตกต่างของอัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจากจ านวนคร้ังในผูป่้วย 

COPD รูปแบบเดิมในการดูแลผูป่้วย COPD กบัรูปแบบพฒันาแลว้ 
 

รูปแบบ จ านวน(คร้ัง) อัตรา(Rate) Rate difference 95%CI p-value 
รูปแบบเดิม 81 14.4 0   
พฒันาแลว้ 134 22.2 7.8 -2.3, 18.3 0.15 
 
 3.3 เปรียบเทียบ ค่า FEV1 (% predicted) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างจากการวิเคราะห์ Paired sample t-test เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างของ ค่า FEV1 (% predicted) ของผูป่้วย COPD จ านวน 55 คน พบว่า ค่าสถิติทดสอบ 
t(54) = 5.66, p < 0.001 แสดงว่า ค่า FEV1 (% predicted) ของผูป่้วย COPD รูปแบบการดูแลรักษา
เดิม (ค่าเฉล่ีย = 57.47, SD = 15.66) ต ่ากวา่ค่า FEV1(% predicted) ของรูปแบบการดูแลรักษา COPD 
ที่พฒันาแลว้(ค่าเฉล่ีย = 69.38, SD = 14.11)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รูปแบบการดูแลรักษา COPD 
ที่พฒันาแลว้กบัรูปแบบเดิมผูป่้วยมีค่า FEV1(% predicted) ที่แตกต่างกนั ซ่ึงรูปแบบที่พฒันาแลว้มี
ค่า FEV1(% predicted) ดีกวา่รูปแบบเดิม แสดงถึงผูป่้วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่  4.21  เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(% predicted) ของผูป่้วย 
COPD รูปแบบเดิมกบัรูปแบบที่พฒันาแลว้ (n=55) 

 

FEV1  
(% predicted) 

ค่าเฉลี่ย SD Mean 
difference 

95%CI p-value 

รูปแบบเดิม 57.47 15.66 0   
พฒันาแลว้ 69.38 14.11 11.91 7.69, 16.13 <0.001 
 
 การเปรียบเทียบค่า FEV1 (% predicted) เฉล่ียของผูป่้วย COPD ทั้งหมด 55 คน พบว่า 
ปีที่ รูปแบบการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพฒันาแล้ว(พ.ศ. 2560) ผูป่้วย COPD มีค่า  
FEV1(% predicted) เฉล่ียสูงกว่า รูปแบบเดิม(พ.ศ. 2558) และรูปแบบเร่ิมพฒันา(พ.ศ. 2559)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 (ตารางที่ 4.22) 
 
ตารางที่ 4.22  เปรียบเทียบความแตกต่างค่า FEV1 (% predicted) เฉล่ียของผูป่้วย COPD  (n=55) 
 

ข้อมูล 
Mean diff. (95%,CI) 
รูปแบบเดิม & รูปแบบ

เร่ิมพัฒนา 

Mean diff. (95%,CI) 
รูปแบบเดิม & รูปแบบ

พัฒนาแล้ว 

Mean diff. (95%,CI) 
รูปแบบเร่ิมพัฒนา & 
รูปแบบพัฒนาแล้ว 

FEV1 
(% predicted) 

4.67 
(0.87, 8.47) 

11.91 
(7.69, 16.13) 

7.24 
(3.16, 11.31) 

 

4 . ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย COPD ไดรั้บยารักษาเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคนละ  
3 ชนิด มากที่สุด ร้อยละ 54.2 มีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการใชย้า(Compliance)มากขึ้น และ
สูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 81.9 ผูป่้วยใชย้าสูดถูกตอ้งตาม
เทคนิคมีแนวโนม้มากขึ้นสูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 77.8 
แต่เน่ืองดว้ยยาสูดที่ใชรั้กษาผูป่้วย COPD เป็นยาเทคนิคพิเศษนอกจากใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง
แล้วจ าเป็นตอ้งใช้ยาให้ถูกตอ้งตามเทคนิคการใชย้าด้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดที่ถูกตอ้ง  
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ซ่ึงพบวา่ผูป่้วย COPD มีแนวโนม้ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า(Adherence) มากขึ้น และสูงสุดในปี
ที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 66.7 (ตารางที่ 4.23) 
 

ตารางที่ 4.23  จ านวน ร้อยละความร่วมมือในการใชย้าตามแพทยส์ัง่ของผูป่้วย COPD  
 
ข้อมูลการใช้ยา รูปแบบเดิม(n=72) เร่ิมพัฒนา(n=72) พัฒนาแล้ว(n=72) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนชนิดยาท่ีได้รับในการรักษาโรค 
COPD 

      

< 2 ชนิด 14 19.4 11 15.3 11 15.3 
3 ชนิด 39 54.2 33 45.8 31 43.1 
> 4 ชนิด 19 26.4 28 38.9 30 41.7 

ความร่วมมือในการใชย้า(Compliance)       
ใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง  37 51.4 41 56.9 59 81.9 
ใชย้าไม่ถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง 35 48.6 31 43.1 13 18.1 

เทคนิคการใชสู้ดยาDPI/ MDI       
ถูกตอ้ง    50 69.4 53 73.6 56 77.8 
ไม่ถูกตอ้ง 22 30.6 19 26.4 16 22.2 

ความร่วมมือในการใชย้า(Compliance) 
+เทคนิคการใชสู้ดยาDPI/ MDI 

      

มี Adherence 34 47.2 36 50.0 48 66.7 
ไม่มี Adherence 38 52.8 36 50.0 24 33.3 

 
 จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย COPD ที่มีความร่วมมือในการใชย้า(Adherence) มีแนวโน้ม
ของจ านวนผูป่้วยที่การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลง โดยต ่าสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ร้อยละ 50  แต่มีแนวโนม้ของจ านวนคร้ังที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงขึ้น
ร้อยละ 47.8  ส่วนผูป่้วยที่ไม่มีความร่วมมือการใช้ยานั้ นมีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยอาการก าเริบ
เฉียบพลนัสูงขึ้น สูงสุดในปีที่รูปแบบเร่ิมพฒันาการดูแลรักษา ร้อยละ 44.7 และมีจ านวนคร้ังของ
อาการก าเริบเฉียบพลนัร้อยละ 68.7 (ตารางที่ 4.24) 
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ตารางที่ 4.24 ความร่วมมือในการใชย้า(Adherence) กบัจ านวนการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของ
ผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

 
ความร่วมมือในการใช้ยา
(Adherence) 

จ านวนการเกดิอาการก าเริบเฉียบพลนัของผู้ป่วย COPD 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 รูปแบบเดิม เร่ิมพัฒนา พัฒนาแล้ว 

 จ านวนคน 
n=35 

(ร้อยละ) 

จ านวนคร้ัง 
n=81 

(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
n=38 

(ร้อยละ) 

จ านวนคร้ัง 
n=115 

(ร้อยละ) 

จ านวนคน 
n=32 

(ร้อยละ) 

จ านวนคร้ัง 
n=134 

(ร้อยละ) 

มีความร่วมมือในการใชย้า 28 11 21 36 16 64 
 80.0 13.6 55.3 31.3 50.0 47.8 

ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า 7 70 17 79 16 70 
 20.0 86.4 44.7 68.7 50.0 52.2 

 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาทีห้่องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลปัจจยั คุณลักษณะส่วนบุคคล และขอ้มูลการ
ดูแลรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับ
การรักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั โดยวิเคราะห์แบบ Bivariate ดว้ย
สถิติ Generalized Estimating Equation พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 ใน
ปัจจยั การสูบบุหร่ี ปริมาณบุหร่ีที่สูบ ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล  ระดบัความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบติั(CPG)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความร่วมมือใน
การใชย้า (ตารางที่ 4.25) 
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ตารางที่ 4.25 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผูป่้วย 
COPD ที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์แบบ  Bivariate 
ดว้ยสถิติ Generalized Estimating Equation 

 
ข้อมูล จ านวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การเกดิAE 
OR crude 95%CI 

 
p-value 

เพศ     0.138 
หญิง 643 14.8 1   
ชาย 1,076 21.8 1.61 0.86, 3.03  

กลุ่มอาย ุ     0.147 
> 75 ปี ข้ึนไป 631 14.9 1   
55 – 65 ปี 366 28.7 2.29 1.00, 5.23  
66 – 75 ปี 722 18.1 1.26 0.68, 2.35  

ดชันีมวลกาย      0.444 
> 23.0 (อว้น) 334 15.6 1   
< 18.5 (น ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐาน) 818 21.9 1.16 0.59, 2.28  
18.5 – 22.9 (น ้าหนกัมาตรฐาน) 567 17.5 1.56 0.77, 3.18  

โรคร่วม       0.955 
ไม่มีโรคร่วม 682 18.9 1   
มีโรคร่วม 1,037 19.4 1.02 0.56, 1.85  

การสูบบุหร่ี      < 0.001 
ไม่สูบบุหร่ี 58 5.2 1   
สูบบุหร่ี 287 34.1 9.57 3.19, 28.66  
เลิกสูบบุหร่ี 1,374 16.7 3.73 1.41, 9.90  

ปริมาณบุหร่ีของผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีและ
เลิกสูบ(pack-year)   

    0.010 

ไม่สูบบุหร่ี 58 5.2 1   
จ านวนท่ีสูบ  1 - 10 386 18.7 4.30 1.40, 13.19  
จ านวนท่ีสูบ  10 - 19  797 15.7 3.45 1.26, 9.41  
จ านวนท่ีสูบ  20 - 29  279 24.7 6.09 2.04, 18.15  
จ านวนท่ีสูบ  >30  199 30.7 8.30 2.19, 31.51  
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ตารางที่ 4.25 (ต่อ) 
 
ข้อมูล จ านวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การเกดิAE 
OR crude 95%CI 

 
p-value 

อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    0.861 

ไม่มี 561 18.7 1   
มี 1,158 19.4 1.06 0.55, 2.04  

ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล      <0.001 
ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 178 2.2 1   
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 1,477 21.7 12.24 4.51, 33.20  
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลแต่ไม่มีผูดู้แล 64 7.8 3.69 1.83, 11.50  

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  

    <0.001 

ระดบัท่ี 1 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild)  157 7.0 1   
ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลาง 
(Moderate) 

1,017 16.4 2.56 1.09, 6.00  

ระดบัท่ี 3 ระดบัรุนแรง (Severe) 414 22.7 3.73 1.49, 9.33  
ระดบัท่ี 4 ระดบัรุนแรงมาก  
(Very Severe)  

131 44.3 10.45 4.22, 25.86  

การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    0.006 

ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 1,557 17.5 1   
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตาม CPG 142 38.0 2.79 1.35, 5.79  

การรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่     0.387 
ไม่ไดว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ 649 17.3 1   
ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 1,070 20.4 1.25 0.75, 2.10  

ความร่วมมือในการใชย้า      0.003 
มี Adherence 858 12.9 1   
ไม่มี Adherence 861 25.4 2.25 1.32, 3.84  
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 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลปัจจยั คุณลักษณะส่วนบุคคล และขอ้มูลการ
ดูแลรักษาพยาบาลของผูป่้วย COPD  กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเขา้รับการรักษาที่
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั โดยวิเคราะห์แบบ Multivariate ดว้ยสถิติ Generalized 
Estimating Equation พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 ในปัจจยักลุ่มอาย ุโดย
พบวา่ผูป่้วยที่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ55 – 65 ปี มีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 6.86 เท่าของ
ผูป่้วยที่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ> 75 ปี ขึ้นไป(Adjusted OR = 6.86, 95%CI: 4.05 ถึง 11.63)  ปัจจยัการสูบ
บุหร่ี โดยผูป่้วยที่สูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 8.85 เท่าของผูป่้วยที่ไม่สูบ
บุหร่ี(Adjusted OR = 8.85, 95%CI: 3.70, ถึง 21.13 ) ปัจจยัความจ าเป็นในการมีผูดู้แล ผูป่้วยที่
จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลมีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 24.22 เท่าของผูป่้วยที่ไม่จ  าเป็นตอ้ง
มีผูดู้แล(Adjusted OR = 24.22, 95%CI: 9.52 ถึง 61.65)  ปัจจยัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ผูป่้วยที่มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัที่ 4 รุนแรงมาก(Very Severe) มีโอกาสที่
จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 6.92 เท่าของผูป่้วยที่ระดบัที่ 1 เล็กน้อย(Mild) (Adjusted OR = 
6.92, 95%CI: 2.17 ถึง 22.02) และปัจจยัความร่วมมือในการใชย้า ผูป่้วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใชย้า(Adherence)มีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 2.50 เท่าของผูป่้วยที่ให้ความร่วมมือ
ในการใชย้า (Adjusted OR = 2.50, 95%CI: 1.56 ถึง 4.01) (ตารางที่ 4.26) 
 
ตารางที่ 4.26 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับ

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์แบบ  Multivariate ดว้ยสถิติ 
Generalized Estimating Equation 

 
ข้อมูล จ านวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การเกดิAE 
OR crude OR adj* 95%CI p-value 

เพศ      0.464 
หญิง 643 14.8 1 1   
ชาย 1,076 21.8 1.61 1.22 0.72,   2.05  

กลุ่มอาย ุ      < 0.001 
> 75 ปี ข้ึนไป 631 14.9 1 1   
55 – 65 ปี 366 28.7 2.29 6.86 4.05, 11.63  
66 – 75 ปี 722 18.1 1.26 1.68 1.00, 2.84  
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ตารางที่ 4.26 (ต่อ) 
 
ข้อมูล จ านวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การเกดิAE 
OR crude OR adj* 95%CI p-value 

การสูบบุหร่ี       < 0.001 
ไม่สูบบุหร่ี 58 5.2 1 1   
สูบบุหร่ี 287 34.1 9.57 8.85 3.70, 21.13  
เลิกสูบบุหร่ี 1,374 16.7 3.73 6.30 2.61, 15.20  

ปริมาณบุหร่ีของผู ้ป่วยท่ีสูบ
บุหร่ีและเลิกสูบ(pack-year)   

     0.357 

ไม่สูบบุหร่ี 58 5.2 1 1   
จ านวนท่ีสูบ  1 - 10 386 18.7 4.30 1   
จ านวนท่ีสูบ  10 - 19  797 15.7 3.45 1.65 0.79, 3.45  
จ านวนท่ีสูบ  20 - 29  279 24.7 6.09 1.30 0.56, 2.98  
จ านวนท่ีสูบ  >30  199 30.7 8.30 1.84 0.85, 3.96  

ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล      < 0.001 
ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 178 2.2 1 1   
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 1,477 21.7 12.24 24.22 9.52, 61.65  
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลแต่ไม่มี
ผูดู้แล 

64 7.8 3.69 10.30 2.60, 40.78  

ระดบัความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

     0.009 

ระดบัท่ี 1 ระดบัเล็กนอ้ย 
(Mild)  

157 7.0 1 1   

ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลาง 
(Moderate) 

1,017 16.4 2.56 2.22 0.91, 5.42  

ระดบัท่ี 3 ระดบัรุนแรง 
(Severe) 

414 22.7 3.73 2.41 1.01, 5.73  

ระดบัท่ี 4 ระดบัรุนแรง
มาก (Very Severe)  

131 44.3 10.45 6.92 2.17, 22.02  
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ตารางที่ 4.26 (ต่อ) 
 
ข้อมูล จ านวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

การเกดิAE 
OR crude OR adj* 95%CI p-value 

การดูแลรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบติั(CPG) โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  

     0.764 

ได้รับการดูแลรักษาตาม 
CPG 

1,557 17.5 1 1   

ไม่ได้รับการดูแลรักษา
ตาม CPG 

142 38.0 2.79 0.86 0.33, 2.27  

ความร่วมมือในการใชย้า  
(Adherence) 

     < 0.001 

มี Adherence 858 12.9 1 1   
ไม่มี Adherence 861 25.4 2.25 2.50 1.56, 4.01  

*Adjusted OR = ค่า Odds Ratio ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติควบคุมตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่ เพศ   
กลุ่มอาย ุการสูบบุหร่ี  ปริมาณบุหร่ีของผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีและเลิกสูบ ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล ระดบัความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบติั(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความร่วมมือใน
การใชย้า 

 



 บทที่  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั(Retrospective Cohort Study) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเด่นชยั(รพร.เด่นชยั)โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิในการติดตามผูป่้วย ซ่ึงการดูแลผูป่้วย COPD 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยันั้น ได้พฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย COPD และจดัตั้ง
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขึ้ นในปี 2557 งานวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา 
เร่ิมในปี 2558 ซ่ึงรูปแบบเดิมในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD และได้พฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย 
COPD อีกคร้ังในปี 2559 แลว้เสร็จในเดือนตุลาคม 2559 ปีน้ีจึงเป็นปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย 
COPD เร่ิมพฒันา และ ปี 2560 เป็นปีที่พฒันารูปแบบการดูแลแลว้ โดยผูว้ิจยัไดศ้ึกษาสถานการณ์
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD   ประสิทธิผลของรูปแบบที่พฒันาในการดูแล
รักษาผูป่้วย COPD  จากอตัราการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และสมรรถภาพปอดจากค่า FEV1(%Predicted) ความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วย COPD  และความสมัพนัธข์องปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาของผูป่้วย 
COPD รูปแบบที่พฒันากบัจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD ที่เขา้รับการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย COPD ในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชัยที่ขึ้นทะเบียนและไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 
2558 ถึง 2560 ซ่ึงปี 2558 มีผูป่้วย COPD จ านวน 208 คน และตามเกณฑก์ารคดัออกคงเหลือผูป่้วย 
COPDในปี 2560 จ านวน 72 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัคือแบบบนัทึกขอ้มูลที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัที่ 1 มิถุนายน 2561 - 31 กรกฎาคม 2561 โดยเก็บขอ้มูล
ผูป่้วย ยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธนัวาคม 2560   
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
มธัยฐาน ค่าต  ่าสุด ค่าสุงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อตัรา (Rate) และค่าความแตกต่างของอตัรา
(Rate difference) การแจกแจงค่าความถ่ีแบบ 2 ทาง(Crosstabs)  การทดสอบค่าที (t-test)  และ
สมการประมาณค่านยัทัว่ไป (Generalized Estimating Equation: GEE) ซ่ึงสรุปการวิจยั อภิปรายผล 
และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล และ การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  ผูป่้วย COPD ทั้งหมด 72 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.7  อายุเฉล่ีย  73.4 ปี  
(SD = 7.58) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 19.24 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 3.748) มีโรคร่วม ร้อยละ 66.7 โดย
โรคร่วมมากที่สุดคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 51.4 มีผูป่้วยที่มีประวตัิสูบบุหร่ีร้อยละ 95.8  มี
อาชีพหรือส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 66.7 โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีมีกลุ่ม
บุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีมากที่สุดร้อยละ 18.1 ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลร้อยละ 87.5  ผูป่้วยมีระดับ
ความรุนแรงของโรคมากสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง(Moderate) ร้อยละ 66.7 ไดรั้บการดูแลรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 91.7 ได้รับวคัซีนป้องกันไขห้วดัใหญ่ 
ร้อยละ 88.9 และมีค่าเฉล่ีย FEV1 (% predicted) 69.38(SD = 14.11) 
 1.2 สถานการณ์การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  
  ผูป่้วย COPD จ านวน 72 คน มีประวติัเขา้รับรักษาเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ในช่วงที่ท  าการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วย COPD จาก
รูปแบบเดิมจนถึงรูปแบบที่พฒันาแลว้ (ระหวา่งปี 2558- 2560) มีทั้งหมดจ านวน 1,719 คร้ัง โดยเขา้
รับการรักษาที่แผนกผูป่้วยนอกร้อยละ  80.8 และ เขา้รับรักษาดว้ยอาการก าเริบเฉียบพลันที่ห้อง
ฉุกเฉินร้อยละ 19.2 ซ่ึงปีที่รูปแบบการดูแลรักษาพฒันาแลว้ผูป่้วย COPD มีจ  านวนคร้ังของการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลนัมากที่สุดร้อยละ 22.2 
  เม่ือวเิคราะห์สถานการณ์การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3 ปียอ้นหลงั กบั
ปัจจยัที่ศึกษาพบว่า เพศชายมีแนวโน้มจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงขึ้น มากที่สุด
ในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ร้อยละ 79.1 แต่เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลนัลดลง และน้อยที่สุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย  COPD พฒันาแลว้
ร้อยละ 20.9 จากการศึกษาผูป่้วย COPD ที่มีอายมุากขึ้น ผูป่้วยที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า(ค่า BMI น้อย
กว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ผูป่้วยที่มีโรคร่วม ผูป่้วยที่มีประวติัสูบบุหร่ี ผูป่้วยที่มีอาชีพหรือ
ส่ิงแวดลอ้มที่มีผลต่อการเกิดโรค และผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล มีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัสูงขึ้น เม่ือวเิคราะห์ระดบัความรุนแรงของโรคพบว่าผูป่้วยที่มีอาการอยูใ่นระดบัรุนแรง
(Severe) มีแนวโน้มของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลง ในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาพฒันา
แลว้ต ่าสุดร้อยละ 17.9  ส่วนกลุ่มที่อยูใ่นระดบัความรุนแรงปานกลาง(Moderate) และระดบัรุนแรง
มาก(Very severe) มีแนวโน้มการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงขึ้น โดยในปีที่รูปแบบการดูแล
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รักษาพฒันาแลว้สูงสุด ร้อยละ 55.2 และ 20.1 ตามล าดบั ผูป่้วย COPD กลุ่มที่ไดรั้บการรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบตัิ(CPG) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโน้มของจ านวนผูป่้วยที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลันลดลง ต ่าสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาพฒันาแลว้ร้อยละ 81.3 ส่วนผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บ
การดูแลรักษาตาม CPG นั้นมีแนวโนม้การเกิดอาการก าเริบสูงขึ้นโดยในปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
พฒันาแลว้สูงสุด ร้อยละ 18.8   ผูป่้วยที่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่มีแนวโนม้จ านวนผูป่้วยที่มีการเกิด
อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงขึ้น ในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาพฒันาแลว้สูงสุดร้อยละ 
90.6 
 1.3 ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันเม่ือวิเคราะห์จากจ านวนผูป่้วยในปีที่เร่ิมพฒันา
รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD(พ.ศ.2559) มีอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและมาที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมากที่สุดคิดเป็นอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเท่ากบั 52.8 (95%CI : 
41.25 ถึง 64.31) รองลงมาคือปีที่เป็นรูปแบบเดิม(พ.ศ.2558) คิดเป็นอัตราการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัเท่ากบั 48.6 (95%CI : 37.07ถึง 60.15) และอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัต ่าสุดใน
ปีที่รูปแบบการดูแลรักษาได้พฒันาแลว้ คิดเป็นอตัราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเท่ากบั 44.4  
(95%CI : 33.00 ถึง 56.10)  
  การเปรียบเทียบความต่างของอตัราจากจ านวนของผูป่้วย COPD ที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลันพบว่า รูปแบบการดูแลรักษาเดิมผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่า
รูปแบบที่พฒันาแลว้ร้อยละ 4.2 อยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (95%CI : -19.7 ถึง 28.1, p = 0.73)  
เม่ือเปรียบเทียบความต่างของอตัราจากจ านวนคร้ังที่มีอาการก าเริบของผูป่้วย COPD พบว่ารูปแบบ
การดูแลรักษาเดิมผูป่้วย COPD มีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัน้อยกว่ารูปแบบที่พฒันาแลว้
ร้อยละ 7.8  อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI : -2.3 ถึง 18.3, p = 0.15)  
  ค่า FEV1 (% predicted) ของผูป่้วย COPD จ านวน 55 คน พบว่า ค่าสถิติทดสอบ 
t(54) = 5.66, p < 0.001 แสดงว่า ค่า FEV1 (% predicted) ของผูป่้วย COPD รูปแบบการดูแลรักษา
เดิม (ค่าเฉล่ีย = 57.47, SD = 15.66) ต ่ากว่าค่า FEV1(% predicted) ของรูปแบบการดูแลรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พฒันาแลว้(ค่าเฉล่ีย = 69.38, SD = 14.11)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รูปแบบการ
ดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พฒันาแล้วกับรูปแบบเดิมผูป่้วยมีค่า FEV1(% predicted) ที่
แตกต่างกนัซ่ึงรูปแบบที่พฒันาแลว้มีค่า FEV1(% predicted) เฉล่ียสูงกว่า รูปแบบเดิมหรือรูปแบบ
เร่ิมพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
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 1.4 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
  ผูป่้วย COPD ไดรั้บยารักษาเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคนละ 3 ชนิด มากที่สุด 
ร้อยละ 54.2 มีแนวโนม้ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า(Compliance) มากขึ้น และสูงสุดในปีที่รูปแบบ
การดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 81.9 ผูป่้วยใชย้าสูดถูกตอ้งตามเทคนิคมีแนวโน้ม
มากขึ้นโดยสูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 77.8 แต่เน่ืองดว้ยยา
สูดที่ใชรั้กษาผูป่้วย COPD เป็นยาเทคนิคพเิศษนอกจากใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส์ั่งแลว้จ าเป็นตอ้งใช้
ยาใหถู้กตอ้งตามเทคนิคการใชย้าดว้ยเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในขนาดที่ถูกตอ้ง ซ่ึงพบว่าผูป่้วย COPD 
มีแนวโนม้ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า(Adherence) มากขึ้น และสูงสุดในปีที่รูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ ร้อยละ 52.2 
  จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย COPD ที่มีความร่วมมือในการใชย้า(Adherence)  
มีแนวโน้มของจ านวนผูป่้วยที่การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันลดลง โดยต ่าสุดในปีที่รูปแบบการ
ดูแลรักษาผูป่้วย COPD พฒันาแลว้ร้อยละ 50  แต่มีแนวโน้มของจ านวนคร้ังที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัสูงขึ้น ร้อยละ 47.8   
 1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง คุณลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูลการดูแลรักษาพยาบาล
ของผูป่้วย COPD  กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
เด่นชัย โดยวิเคราะห์แบบ Multivariate ด้วยสถิติ Generalized Estimating Equation พบ
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 ในปัจจยักลุ่มอาย ุโดยผูป่้วยที่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ 
55 - 65 ปี มีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 6.86 เท่าของผูป่้วยที่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ> 75 ปี 
ขึ้นไป(Adjusted OR = 6.86, 95%CI: 4.05 ถึง 11.63)  ผูป่้วยที่สูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัเป็น 8.85 เท่าของผูป่้วยที่ไม่สูบบุหร่ี(Adjusted OR = 8.85, 95%CI: 3.70, ถึง 21.13 ) 
ผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลมีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 24.22 เท่าของผูป่้วยที่ไม่
จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล(Adjusted OR = 24.22, 95%CI: 9.52 ถึง 61.65)  ผูป่้วยที่ระดบัความรุนแรงของ
โรคอยูใ่นระดบัที่ 4  รุนแรงมาก(Very Severe) มีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 6.92 
เท่าของผูป่้วยที่ระดบัที่ 1 เล็กน้อย(Mild) (Adjusted OR = 6.92, 95%CI: 2.17 ถึง 22.02) และผูป่้วย
ที่ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามีโอกาสที่จะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัเป็น 2.50 เท่าของผูป่้วยที่
ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า(Adherence) (Adjusted OR = 2.50, 95%CI: 1.56 ถึง 4.01) 
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 1.6 สรุปผลการวิเคราะห์สมมุติฐานของการวิจัย 
  1.6.1 ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเด่นชยั เม่ือพิจารณาจากอตัราการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัของรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พฒันาแล้ว แต่ถ้าพิจารณาจากค่า FEV1 (% predicted)  
เฉล่ียของรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD รูปแบบเดิมกบัรูปแบบที่ที่พฒันาแลว้จะพบว่ามีค่า  
FEV1(% predicted) เฉล่ียมีค่าที่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงรูปแบบที่พฒันาแลว้มีค่า 
FEV1(% predicted) เฉล่ียที่สูงกวา่รูปแบบเดิม ค่าเฉล่ีย FEV1 (% predicted)  จาก 57.47(SD = 15.66) 
เป็น 69.38(SD = 14.11)  แสดงให้เห็นว่าสมรรถภาพปอดของผูป่้วยดีขึ้น และระดบัความรุนแรง
ของโรคลดลง 
  1.6.2 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย COPD พบว่าการดูแลรักษาผูป่้วย 
โรคปอดเร้ือรังรูปแบบที่พฒันาแลว้ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ผูป่้วยมีความร่วมมือ
ในการใชย้าดีขึ้นเม่ือเทียบกบัรูปแบบการดูแลรักษาเดิม จากร้อยละ47.2 เป็นร้อยละ 66.7  
  1.6.3 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาของผู้ป่วย COPD ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั ที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั ไดแ้ก่
อาย ุ การสูบบุหร่ี ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
 

2. อภปิรายผล 
 
 2.1 สถานการณ์การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัของประชาชน ซ่ึงพบว่า จ  านวนคร้ังของผูป่้วย COPD ที่มารับการตรวจที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยั ปี 2558 -2560 เท่ากบั 480, 440 และ 469 
คร้ัง ตามล าดับ และผูป่้วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันเขา้รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ปี 2558-2560 
เท่ากบั 81, 115 และ 134 คร้ัง ตามล าดบั  สอดคลอ้งกบัการคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วย COPD ทัว่โลก
จะเพิม่ขึ้น จากการสัมผสัปัจจยัเส่ียงที่น าไปสู่การเกิดโรค และประชากรสูงอายทุี่มีมากขึ้น(Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017)   
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 2.2 ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเด่นชัย 
 เม่ือวเิคราะห์อตัราผูป่้วย COPD จากจ านวนคนที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั เปรียบเทียบ
การดูแลรักษาผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังรูปแบบเดิมกบัรูปแบบที่พฒันาแลว้ พบวา่อตัราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลลดลง  โดยรูปแบบการดูแล
รักษาเดิมผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัมากกวา่รูปแบบที่พฒันาแลว้ร้อยละ 4.2 อยา่งไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ p= 0.75 ซ่ึงในรูปแบบเดิมการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ไดรั้กษาตามแนว
ทางการรักษาผูป่้วย COPD ตามมาตรฐาน ให้ค  าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด รวมถึงให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค เล่ียงปัจจยัเส่ียง แนะน าดา้นโภชนาการ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี  ส่วนในรูปแบบที่พฒันาแลว้ไดพ้ฒันาการดูแลเพิ่มในดา้นต่างๆ เช่น การ
ปรับเกณฑ์เยี่ยมบ้านผู ้ป่วย จากผู ้ป่วยที่กลับมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วย  COPD  
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน 28 วนั เพิ่มกลุ่มของเป็นผูป่้วยที่มีปัญหาของโรคร่วม หรือ
ปัญหาสุขภาพจิต หรือปัญหาการใชย้า  เน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสามารถจดัการ
อาการหอบดว้ยตนเองที่บา้น และสร้างเครือข่ายให้หน่วยงาน องคก์รต่างๆ รวมทั้งครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD เป็นตน้  ซ่ึงสนบัสนุนใหอ้ตัราการเกิดอาการก าเริบ
ลดลงเม่ือพจิารณาจากจ านวนผูป่้วย  
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์ โรจนวิภาต(2559) เร่ือง ผลของโปรแกรม
การรักษาผูป่้วย COPD ซบัซอ้น โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 31 คน ใน
การจดัโปรแกรมจากการซกัประวติัหาปัจจยัเส่ียง แนะน าการเลิกบุหร่ี ประเมินการใชย้า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด โภชนาการ ประเมินสุขภาพจิต และมีการเยีย่มผูป่้วยที่บา้น พบว่า ผูป่้วย COPD ที่
ผา่นโปรแกรมดงักล่าวสามารถลดอตัราการเขา้รับการรักษาตวัในห้องฉุกเฉินลดลง และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชาญชยั จนัทร์วรชยักุล และคณะ(2556)  ที่ศึกษาเร่ืองผลลพัธ์การจดัคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอยา่ง 141 คน พบว่าค่าเฉล่ียของ
ผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัเขา้ COPD Clinic เป็น
ระยะเวลา 1 ปี พบวา่การมารักษาที่ตึกอุบตัิเหตุฉุกเฉินลดลงจาก 1.96 คร้ัง/ปี เป็น 0.65 คร้ัง/ปี  
 แต่เม่ือพิจารณาจากจ านวนคร้ังของผูป่้วย COPD ที่มีการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
และเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพบว่ามีอตัราสูงที่ขึ้น อยา่งไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ ที่ p= 0.15  เน่ืองจากผูป่้วย COPD ที่มีอาการอยู่ในระดับรุนแรงมาก(Very Severe)  
เกินศกัยภาพในการรักษาของโรงพยาบาลชุมชนปฏิเสธการส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ หรือผูป่้วยบางรายที่เกิดโรคแทรกซ้อนที่ปอดเช่นโรควณัโรค หรือผูป่้วยที่สูบบุหร่ีแลว้มี
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อาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถเลิกบุหร่ี
ได ้จึงท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัซ ้ าๆ  
 จากการวเิคราะห์ค่า FEV1 (% predicted) ของผูป่้วย COPD จ านวน 55 คน พบว่า ผูป่้วย
ที่ผา่นการดูแลดว้ยรูปแบบที่พฒันาแลว้มีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นค่า FEV1(% predicted) เฉล่ียสูงกว่า
รูปแบบเดิม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชาญชยั จนัทร์วรชยักุล และคณะ(2556) ศึกษาเร่ืองผลลพัธ์
การจดัคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอยา่ง 141 คน 
พบว่าค่าเฉล่ียของผูป่้วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลัง 
เขา้ COPD Clinic เป็นระยะเวลา 1 ปี ค่าการตรวจ PEFP หรือ FEV1 เพิม่ขึ้นเช่นกนั  
 2.3 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
  รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ที่พฒันาแลว้ซ่ึงได้มีการทบทวนการใช้ยา
ผูป่้วยแบบ Triple check โดยแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ด าเนินงานการบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วย 
COPD ผูป่้วยนอก โดยประยกุตก์ารด าเนินงานร่วมกบัพยาบาล มีการเยีย่มบา้นผูป่้วยที่มีปัญหาดา้น
ยา ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) ของผูป่้วย COPD สูงขึ้น จากร้อยละ 47.2 เป็น 
ร้อยละ 66.7 และจากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัความร่วมมือในการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย COPD สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์ และ
คณะ(2557) ที่ศึกษาเร่ืองการประเมินผลลพัธ์ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย  COPD  ใน
โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง 80 คน ซ่ึงพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วย 
COPD  ช่วยให้ผูป่้วยใชย้าสูดไดดี้ขึ้น ลดปัญหาในการใช้  มีค่า PEFR เพิ่มขึ้น  และสอดคลอ้ง
การศึกษาของ พนมพร จนัละออ และนรินทร์ จินดาเวช(2559)  ซ่ึงศึกษาผลการบริบาลทาง 
เภสชักรรมต่อความร่วมมือในการใชย้าพ่นและสมรรถภาพปอด โดยประเมินหลงัติดตามครบ 1 ปี 
กลุ่มตวัอยา่ง 85 คน ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบว่ารูปแบบการบริการ
แบบเบด็เสร็จ โดยใหเ้ภสชักรใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม โดย แนะน าวิธีการใชย้าพ่น ให้ความรู้เร่ือง
โรค ความส าคญัในการใชย้า เพื่อแกปั้ญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยใช้
ยาสูดไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปัญหาการใชย้า และสมรรถภาพปอด ซ่ึงวดัค่า FEV1 เพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 56.36 (SD= 20.93) เป็น 61.30 (SD=22.65) (p< 0.001)  
 2.4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย กับจ านวนคร้ังการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันเร้ือรัง  
 ผูป่้วย COPD ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.7 อายเุฉล่ีย  73.4 ปี (SD = 7.58) ค่า
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 19.24 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 3.748) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฬาลกัษณ์ 
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โรจนวิภาต(2559) เร่ืองผลของโปรแกรมการรักษาผูป่้วย COPD ซับซ้อน โรงพยาบาลท่าวงัผา 
จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอยา่ง 31 คน ซ่ึงสองในสามเป็นเพศชาย และมีอายเุฉล่ีย 67.7(SD=8.7) ปี ดชันี
มวลกายเฉล่ีย 21.7(SD=3.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิเชษฐ พวัพนักิจเจริญ(2551) ศึกษาเร่ือง
การเขา้รับการรักษาของผูป่้วย COPD ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายก กลุ่มตวัอยา่ง 145 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.5 และมีอายเุฉล่ีย 69.67 (SD = 10.19) ผลการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่า
ผูป่้วย COPD จ าเป็นในการมีมีผูดู้แลถึงร้อยละ 87.5  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายมุากอยูใ่นวยั
ผูสู้งอายุ ผูดู้แลจึงมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วย COPD และมีความส าคัญอย่างมาก ในการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วย COPD ในการกิจกกรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั  รวมถึงการพาผูป่้วยไปตามนัดของ
แพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บมีการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลจะไดรั้บการ
ทบทวนความรู้ การปฏิบตัิตวั การบริหารยา ที่เก่ียวกบัโรค COPD เป็นตน้ 
 จากผลการศึกษาผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.3 ผูป่้วยกลุ่มน้ีโรคร่วมที่มี 
มากที่สุดคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 51.4   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนมพร จนัละออ และ
นรินทร์ จินดาเวช(2559) ศึกษาเร่ืองผลการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อความร่วมมือในการใชย้าพ่น
และสมรรถภาพปอด ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลบุรีรัมย ์กลุ่มตวัอยา่ง 85 คน ที่มี
ผูป่้วย COPD ที่มีโรคร่วมร้อยละ 47.1 สูงสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 30.6   
 จากผลการศึกษาผูป่้วย COPD ส่วนใหญ่มีประวติัสูบบุหร่ีร้อยละ 95.8  และผูป่้วยมี
ระดับความรุนแรงของโรค COPD อยู่ในระดับปานกลาง(Moderate) มากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของรุ่งทิพย ์เทพวงษ์(2550) ที่ศึกษาเร่ืองการดูแลรักษาโรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาล
ชุมชน อ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ กลุ่มตวัอยา่ง 167 คน ซ่ึงผูป่้วยร้อยละ 94 มีประวติัสูบบุหร่ี และ
ร้อยละ 72 ผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรัตตินันท ์ เหมวิชยัวฒัน์(2552) เร่ืองการใชโ้ปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วย COPD  กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน พบว่าผูป่้วย 
COPD มีประวติัสูบบุหร่ีทั้งหมด จากการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วย COPD ที่มีประวตัิสูบบุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล และผูป่้วย 
COPD ที่สูบบุหร่ีมีความถ่ีในการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัสูงกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ในการดูแลรักษา
ผูป่้วย COPD ควรใหค้วามส าคญัในการจดัการใหผู้ป่้วย COPD เลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั ซ่ึงโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเด่นชยัไดช่้วยเหลือให้ผูป่้วย COPD เลิกบุหร่ี โดยบูรณาการการรักษาการแพทย์
แผนปัจจุบนัร่วมกบัการแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชช้าชงหญา้ดอกขาวเพื่อช่วยลดความอยากบุหร่ี 
เป็นตน้ 
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 จากการศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และดา้นการรักษาพยาบาล ของผูป่้วย 
COPD ที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและเขา้รับการรักษาห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับความ
เช่ือมัน่ 95 เม่ือวิเคราะห์แบบ Multivariate ดว้ยสถิติขั้นสูง ไดแ้ก่ อาย ุการสูบบุหร่ี ความจ าเป็นใน
การมีผูดู้แล ระดบัความรุนแรงของโรค และความร่วมมือในการใชย้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จเร บุญเรือง และคณะ(2560) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายการก าเริบฉับพลันรุนแรงในผูป่้วยปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง 110 คน พบว่า ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการก าเริบฉับพลนัรุนแรงของผูป่้วย 
COPD  ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค ระดบัอาการหายใจล าบาก ประวตัิการก าเริบฉับพลนั
รุนแรงในระยะ 1 ปี ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ และความร่วมมือในการใชย้า อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อุษา เอ่ียมละออ(2561) ศึกษาเร่ืองอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้ า
ใน 28 วนัของผูป่้วย COPD  ในโรงพยาบาลอ่างทอง กลุ่มตวัอยา่ง 516 ราย ในการทดสอบ
ความสมัพนัธข์องปัจจยัโดยใชส้ถิติ Multiple logistic regression พบว่าอุบตัิการณ์การกลบัมารักษา
ซ ้ าใน 28 วนั ในผูป่้วย COPD มีความสัมพนัธ์ กบั จ  านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวนั และชนิดของ 
COPD  และสอดคลอ้งกับ Hunter et al. (2015) ศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการกลับเขา้มารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของ
ผูป่้วย COPD  กลุ่มตวัอยา่ง 7,002 คน ที่พบว่าผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคชา้พบเม่ือตอนอายมุาก 
จะมีระดบัความรุนแรงของโรคสูง ผูป่้วยที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า สูบบุหร่ี มีโรคร่วม จะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จากการศึกษาของผูว้ิจยั
พบว่าผูป่้วย COPD ระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับรุนแรงมาก(Very severe) จะมีอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาที่หอ้งฉุกเฉิน มากกว่าผูป่้วย COPD กลุ่มอ่ืน  ดงันั้นจึงควรให้
ความส าคญักับกิจกรรมคดักรองผูป่้วย COPDในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการดูแลรักษาที่ 
รพร.เด่นชยั ไดพ้ฒันาขึ้นซ่ึงจะช่วยคน้พบผูป่้วย COPD เพื่อเขา้รับการรักษาที่เร็วขึ้น ผูป่้วยมีระดบั
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัเล็กน้อย(Mild) จากผลการศึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจะสามารถควบคุม
อาการของโรคไดดี้  
 จะใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัและเขา้รับการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉินของผูป่้วย COPD เช่น การสูบบุหร่ี ความจ าเป็นในการมีผูดู้แล ระดบัความ
รุนแรงของโรค และความร่วมมือในการใชย้า มีความส าคญัและควรน าไปวางแผนเพือ่พฒันาดูแล
ในรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  3.1.1 ควรพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ในปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลนั เช่น ความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงยาสูดที่ใชใ้นการรักษาผูป่้วย COPD เป็น
ยาที่วธีิการใชย้ามีเทคนิคพเิศษ และยากลุ่มดงักล่าวเป็นยาที่มีมูลค่าสูงของโรงพยาบาล เพือ่ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดจากการใชย้าเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได ้อาจน าการประเมิน
และทบทวนการใชย้าในผูป่้วย COPD  แบบ Triple check ประกอบดว้ย 3 วชิาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาล 
แพทย ์และเภสชักร การใหบ้ริบาลเภสชักรรมผูป่้วย COPD ผูป่้วยนอก โดยประยกุตก์ารด าเนินงาน
ร่วมกบัพยาบาล การปรับเกณฑก์ารเยีย่มบา้นโดยเพิม่กลุ่มผูป่้วย COPD ที่มีปัญหาดา้นยา ซ่ึงช่วยให้
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าสูงขึ้น เป็นตน้ 
  3.1.2 ควรมีการคดักรองผู้ป่วย COPD ในชุมชน และจดัท าแนวทางการคดักรอง
ผูป่้วย COPD ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายจะช่วยใหผู้ป่้วย COPD ไดรั้บการ
ดูแลรักษาที่เร็วขึ้น  
  3.1.3 ควรกระตุ้นการด าเนินงานการเลิกบุหร่ีร้อยละ 100 ในผู้ป่วย COPD  

  3.1.4 ควรพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค COPD   
การใชย้า และการดูแลผูสู้งอายุ เป็นตน้  

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
  3.2.1 ควรออกแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า  (Prospective cohort study) ซ่ึง
การศึกษาแบบยอ้นหลงัน้ีอาจยงัไม่สามารถทราบไดแ้น่ชดัว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในรูปแบบการดูแล
รักษาที่พฒันานั้น กลุ่มตวัอยา่งไดผ้า่นการดูแลตามรูปแบบที่วางไวใ้นทุกกระบวนการหรือไม่ 
  3.2.2 ควรท าการศึกษาเชิงทดลอง  โดยมีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่ มี
คุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัอยูใ่นช่วงระยะเวลาเดียวกันเพื่อเปรียบเทียบระยะก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรม เพื่อควบคุมปัจจยัต่างๆที่เก่ียวขอ้ง จากการศึกษาน้ีก็จะเห็นได้ว่าปัจจยัส่วนบุคคลเช่น 
อาย ุ ระดบัความรุนแรงของโรค ก็มีความสัมพนัธ์กบัอาการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของผูป่้วย 
ซ่ึงควรควบคุมตวัแปรดงักล่าว 
  3.2.3 ควรศึกษาเชิงคุณภาพ  ต่อยอดในปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดการ
อาการก าเริบเฉียบพลนัที่สามารถปรับเปล่ียนไดเ้ช่น ปัจจยัด้านการสูบบุหร่ี ความร่วมมือในการ 
ใชย้า เป็นตน้ เพือ่หาสาเหตุปัจจยัใหช้ดัเจนขึ้นอนัจะช่วยก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา และวางแผน
ในการดูแลรักษาผูป่้วย COPD ไดค้รอบคลุมมากขึ้นต่อไป 
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ชุดที่ 
 

แบบบันทึกข้อมูลประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
HN………..................    เพศ    ชาย     หญิง      วันเกิด (วัน/เดือน/ปี)...........................  
วัน/เดือน/ปี    

น ้าหนัก(กก.) / ส่วนสูง(ซม.)    

โรคร่วม  ไม่มี    
 มี(ระบุ)... DM          
       HT       CKD     
       DLP     อื่นๆ  
       (ระบุ)............................. 

 ไม่มี    
 มี(ระบุ)... DM          
       HT       CKD     
       DLP     อื่นๆ  
       (ระบุ)............................. 

 ไม่มี    
 มี(ระบุ)... DM          
       HT       CKD     
       DLP     อื่นๆ  
       (ระบุ)............................. 

ประวัติการสูบบุหร่ี  ไม่สูบ    
 เลิกสูบ   
      จ  านวน...........มวน/วนั 
 สูบ  
      จ  านวน...........มวน/วนั 
อายุที่เร่ิมสูบ...............ปี 
อายุที่เลิกสูบ.............. ปี 

 ไม่สูบ    
 เลิกสูบ   
      จ  านวน...........มวน/วนั 
 สูบ  
      จ  านวน...........มวน/วนั 
อายุที่เร่ิมสูบ...............ปี 
อายุที่เลิกสูบ.............. ปี 

 ไม่สูบ    
 เลิกสูบ   
      จ  านวน...........มวน/วนั 
 สูบ  
      จ  านวน...........มวน/วนั 
อายุที่เร่ิมสูบ...............ปี 
อายุที่เลิกสูบ.............. ปี 

ท าหรือเคยท าอาชีพหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการเกิด
โรค COPD 

  ไม่มี    
 มี (ระบุ)............................. 
……………..................……. 

  ไม่มี    
 มี (ระบุ)............................. 
……………..................……. 

  ไม่มี    
 มี (ระบุ)............................. 
……………..................……. 

ผูดู้แล (Caregiver)  ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล    
 จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล  
        ไม่มี   
        มีผูดู้แล 

 ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล    
 จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล  
        ไม่มี   
        มีผูดู้แล 

 ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล    
 จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล  
        ไม่มี   
        มีผูดู้แล 

ระดับความรุนแรงของโรค  Mild  
 Moderate  
 Severe  
 Very Severe 

 Mild  
 Moderate  
 Severe  
 Very Severe  

 Mild  
 Moderate  
 Severe  
 Very Severe  

การตรวจประเมิน 
สมรรถภาพปอด 

 ไม่ตรวจ  
 ตรวจFEV1  
(% Predicted)……..………. 

 ไม่ตรวจ  
 ตรวจFEV1  
(% Predicted)……..………. 

 ไม่ตรวจ  
 ตรวจFEV1  
(% Predicted)……..………. 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  ไม่ไดรั้บวคัซีน   
 ไดรั้บวคัซีน 

 ไม่ไดรั้บวคัซีน   
 ไดรั้บวคัซีน 

 ไม่ไดรั้บวคัซีน   
 ไดรั้บวคัซีน 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเด่นชัย 

ประเภทผู้ป่วย วนั/เดือน/ปี 
……………………. 

วนั/เดือน/ปี 
……………………. 

วนั/เดือน/ปี 
……………………. 

ผูป่้วยนอก  ผูป่้วย./ญาติมาพบแพทย ์

เพื่อรับยาตอ่เน่ือง 
 ผูป่้วย./ญาติมาพบแพทย ์

เพื่อรับยาตอ่เน่ือง 
 ผูป่้วย./ญาติมาพบแพทย ์

เพื่อรับยาตอ่เน่ือง 
ผูป่้วยฉุกเฉิน  ผูป่้วยเกิดAE มารักษาก่อน 

วนันัดพบแพทยท์ี่ห้องฉุกเฉิน 

 ผูป่้วยเกิดAE มารักษาก่อน 
วนันัดพบแพทยท์ี่ห้องฉุกเฉิน 

 ผูป่้วยเกิดAE มารักษาก่อน 
วนันัดพบแพทยท์ี่ห้องฉุกเฉิน 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา  

วัน/เดือน/ปี    

ยารักษาโรค 
COPDที่ผูป่้วย
ไดรั้บ 

- จ านวนรายการยา ….......รายการ 
- ยาไดรั้บคอื…………………….. 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 

- จ านวนรายการยา …........รายการ 
- ยาไดรั้บคอื…………………….. 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 

- จ านวนรายการยา …........รายการ 
- ยาไดรั้บคอื…………………….. 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 

ขอ้มูลประเมิน 
การใชย้าของ
ผูป่้วย COPD 
จากฐานขอ้มูล 
 

 ใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง  
 ใชย้าไม่ถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง 
      ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าตาม
แพทยส่ั์ง หรือหยุดใชย้าเอง  
      ใชย้าไม่ถูกตอ้งตาม 
ขอ้บ่งใช(้Reliever/Controller) 
    มียาเหลืออยู่จ  านวนมาก/  
ยาหมดก่อนนัด 
    อื่นๆ................................. 
..................................................... 

 ใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง  
 ใชย้าไม่ถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง 
    ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าตาม
แพทยส่ั์ง หรือหยุดใชย้าเอง 
    ใชย้าไม่ถูกตอ้งตาม 
ขอ้บ่งใช(้Reliever/Controller) 
    มียาเหลืออยู่จ  านวนมาก/  
ยาหมดก่อนนัด 
  อื่นๆ................................. 
..................................................... 

 ใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง  
 ใชย้าไม่ถูกตอ้งตามแพทยส่ั์ง 
   ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าตาม
แพทยส่ั์ง หรือหยุดใชย้าเอง 
    ใชย้าไม่ถูกตอ้งตาม 
ขอ้บ่งใช(้Reliever/Controller) 
    มียาเหลืออยู่จ  านวนมาก/  
ยาหมดก่อนนัด 
  อื่นๆ................................. 
..................................................... 

ขอ้มูลประเมิน
เทคนิคการใช้
สูดยาDPI/ 
MDI ของ
ผูป่้วย COPD 
จากฐานขอ้มูล 

 ถูกตอ้ง    
 ไม่ถูกตอ้ง(เช่น)… 
 สูดยาไม่เร็วแรง/ลึกๆยาวๆ 
 ไม่มีแรงในการสูดยา/กดยา 
 อื่นๆ................................. 
..................................................... 

 ถูกตอ้ง    
 ไม่ถูกตอ้ง(เช่น)… 
 สูดยาไม่เร็วแรง/ลึกๆยาวๆ 
 ไม่มีแรงในการสูดยา/กดยา 
 อื่นๆ................................. 
..................................................... 

 ถูกตอ้ง    
 ไม่ถูกตอ้ง(เช่น)… 
 สูดยาไม่เร็วแรง/ลึกๆยาวๆ 
 ไม่มีแรงในการสูดยา/กดยา 
 อื่นๆ................................. 
..................................................... 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. ดร.สุรางรัตน์ พอ้งพาน 
    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ (ดา้นบริการทางวชิาการ) 
    กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่  จงัหวดัแพร่ 
2. นางทิพยรัตน์  ธรรมกุล 
    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ผูช่้วยผูอ้  านวยการส านกังานคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุ 
    ส านกังานคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุ กรมควบคุมโรค  
3. นางสาวประกายวรรณ์  ใจชอบ 
   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ พยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   หวัหนา้งานวจิยัและพฒันา กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสืออนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ประวตัิผู้วจิยั 
 
 
ช่ือ นางสาวองัคณา  วงศแ์สนสี 
วัน เดือน ปีเกิด 2 ธนัวาคม 2522 
สถานที่เกิด อ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร ปี พ.ศ.2545 
 เภสชัศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  ปี พ.ศ.2555 
 นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัรามค าแหง ปี พ.ศ.2556 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเด่นชยั อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 
ต าแหน่ง เภสชักรช านาญการ 
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