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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน และจํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉิน ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีประวัติเขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลนครนายก ต้ังแต 1 มกราคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 2549 ผูปวยมีจํานวนทั้งสิ้น 145 ราย และมีผูปวยที่เขารับ
การรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินในชวงที่ทําการศึกษาจํานวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 49 จํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
เทากับ 3.64 คร้ังตอป พบวา เพศ อายุ อาชีพ สิทธิรักษา และสถานภาพการมาตามนัด ไมมีผลตอการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
ขณะที่การมีโรคประจําตัวรวม การเปล่ียนแพทยผูรักษาบอย การเปล่ียนแปลงรูปแบบยาบอย การเปล่ียนแพทยบอย และยาที่ใชในการ
รักษา มีผลตอการเขารับการรักษาและจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน (P < 0.05) สวนการเปล่ียนแปลงรูปแบบยา ไมมี
ผลตอการเขารับการรักษาและจํานวนคร้ังในการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยสรุป การศึกษาน้ีเปนการประเมินปจจัยที่มีผลตอการ
เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน แตยังอาจไมครอบคลุมเน่ืองจากมีขอจํากัดในการประเมินความรุนแรงของโรค และไมสามารถประเมินการใช
ยาที่ถูกตองของผูปวยได แตสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและวางแผนพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีตอไป 
เพื่อลดการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน ซ่ึงหมายถึงการลดการกําเริบของโรคได  
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บทนํา 
§โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease; COPD) หมายถึง กลุมของโรคปอดที่ มีความ
ผิดปกติที่สําคัญ คือ มีการอุดกั้นของหลอดลม เน่ืองจากโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปง
พอง (pulmonary emphysema) ทําใหผูปวยขับลมออกจาก
ปอดไดชากวาปกติ หรือไมสามารถขับลมออกจากปอดจาก
ความจุของปอดทั้งหมดภายในเวลาที่กําหนด1,2 ในป 1990 มี
รายงานผูปวย COPD ทั่วโลกประมาณ 9.34 ตอ 1000 คน ใน
เพศชาย และ 7.33 ตอ 1000 คน ในเพศหญิง3 ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลกเปนอันดับที่ 44 และคาดวาจะ
เปนอันดับที ่3 ในป 2020 สําหรับประเทศไทยน้ันมีอุบัติการณ

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การเกิดโรคน้ีรอยละ 5 ของประชากร และเปนสาเหตุการตาย
ที่สําคัญอันดับที ่45  

มีการศึกษาพบวาการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สวนใหญจะเกิดในประชากรวัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 45 - 49 
ป) และประชากรสูงอายุ (อาย ุ60 - 74 ป)6 ในดานคาใชจาย มี
รายงานคาใชจายรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เฉลี่ย 
7,656.72 บาทตอป คาใชจายที่ผูปวยสูญเสียไปจากการรักษา
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วประเทศ เปนเงิน 4,114 ลานบาทตอป 
เ ม่ื อร วมกั บค า ใ ช จ า ย ในส วนที่ รั ฐ ต อ ง เ สี ยไ ปในก า ร
รักษาพยาบาลผูปวยอีก 8,297 ลานบาทตอป หรือเทากับรอย
ละ 4.40 ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศในป 
พ.ศ. 25417  
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เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไม
หาย ดังน้ันเปาหมายของการรักษา คือ การบรรเทาอาการของ
โรคใหลดลง ปองกันการกําเริบของโรค คงสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดใหเส่ือมชาที่สุด และการทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น2 โรงพยาบาลนครนายกมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โดยเฉลี่ยเดือนละ 180 - 200 ราย ที่ผานมายังไมไดมีจัดระบบ
บริการเปนคลินิกเฉพาะโรค ผูวิจัยพบวามีผูปวยโรคดังกลาว
จํานวนมากไมสามารถควบคุมโรคได ทําใหตองเขารับการ
รักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินบอยครั้ง และบางครั้งจําเปนตองรับตัวไว
รักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขารับการรักษาและจํานวน
ครั้งของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนกฉุกเฉิน เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางการพัฒนาการใหบริการดูแล
รักษาผูปวยกลุมดังกลาว ใหลดการเขารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน และลดการนอนโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
และลดการสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมในที่สุด  

การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ 
กับการเขารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายก และเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยที่อาจสงผลตอความรุนแรงของโรคโดยวัดจาก
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินตอป  

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective 
study) เก็บขอมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน โดยเกณฑการ
คัดกลุมตัวอยางเขารับการศึกษา ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่มีประวัติเขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมตั้งแต 1 
มกราคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 2549 (ถือเปนชวงที่
ทําการศึกษา) และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังกอน 1 มกราคม 2549 สวนเกณฑการคัดผูปวยออกจาก
การศึกษา ไดแก ผูปวยที่ขาดประวัติการมารักษายอนหลัง
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางนอย 2 เดือนตอเน่ืองกัน
กอนชวงที่ทําการศึกษา (ตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 31 
ธันวาคม 2548)     

การศึกษาน้ี ไดกําหนดความหมายของส่ิงที่จะศึกษา
ดังตอไปน้ี การเขารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีแผนกฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาที่
แผนกฉุก เฉิน  ดวยอาการกํา เ ริบเ ฉียบพลัน  (acute 
exacerbation) ของโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง สําหรับการ
เปลี่ ยนแปลงรูปแบบยาและแพทย  หมายถึ ง  การ

เปลี่ยนแปลงทั้งรูปแบบยาและแพทยผู ส่ังจายยาไปจากครั้ง
กอนหนาที่มารับการรักษา สําหรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ยาและแพทยบอย ใหหมายถึง คารอยละของจํานวนครั้งการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทย ตอจํานวนครั้งที่มารักษา
ทั้ ง ห มด  มากก ว า ห รื อ เ ท า กั บ ร อ ย ล ะ  2 5  ส ว นกา ร
เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยไมบอยคือ มีคารอยละ
ของจํานวนครั้งการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทย ตอ
จํานวนครั้งที่มารักษาทั้งหมดนอยกวารอยละ 25  

กา รเปลี่ ยนแปลง รู ปแบบยา  หมายถึ ง  มีก า ร
เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาเพียงอยางเดียว แตแพทยผูส่ังจายยา
ยังคงเปนคนเดิม เม่ือเทียบกับครั้งกอนหนาที่มารับการรักษา 
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาบอย คือ มีคารอยละของจํานวน
ครั้งการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา ตอจํานวนครั้งที่มารักษา
ทั้งหมด มากกวาหรือเทากับรอยละ 25 การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบยาไมบอย คือ มีคารอยละของจํานวนครั้งการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบยา ตอจํานวนครั้งที่มารักษาทั้งหมด นอย
กวารอยละ 25  

การเปลี่ยนแพทย หมายถึง มีการเปลี่ยนแพทยผูส่ังจาย
ยาเพียงอยางเดียว แตรูปแบบยาที่ไดรับยังคงเดิมเม่ือเทียบ
กับครั้งกอนหนาที่มารับการรักษา การเปลี่ยนแพทยบอย คือ 
มีคารอยละของจํานวนครั้งการเปลี่ยนแพทยผู ส่ังจายยาตอ
จํานวนครั้งที่มารักษาทั้งหมดมากกวาหรือเทากับรอยละ 25 
การเปลี่ยนแพทยไมบอย คือ มีคารอยละของจํานวนครั้งการ
เปลี่ยนแพทยผู ส่ังจายยา ตอจํานวนครั้งที่มารักษาทั้งหมด 
นอยกวารอยละ 25 และทายที่สุด การมาตามนัด หมายถึง 
การที่ผูปวยมาโรงพยาบาลตามวันที่แพทยนัดเพื่อติดตาม
อาการของโรคมากกวารอยละ 80 ของจํานวนวันที่แพทยนัด
ทั้ งหมดจาก เวชระ เบียน  สํ าหรับยาขยายหลอดลม 
(bronchodilator) หมายถึง  ยาขยายหลอดลมทั้ งชนิด
รับประทานและชนิดสูดพน และยาสเตียรอยด หมายถึง ยาส
เตียรอยดทั้งชนิดรับประทานและชนิดสูดพน  
 
การวิเคราะหขอมูล  

นํ า เ สนอ เ ชิ งพ รรณนา สํ าห รั บข อ มู ลทั่ ว ไ ป  ก า ร
เปรียบเทียบปจจัยตาง ๆ ระหวางกลุมที่เขารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินกับกลุมที่ไมไดเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินใน
รอบ 1 ป ใช สถิติ Chi-square test และ T-test ตามความ
เหมาะสม เปรียบเทียบความแตกตางระหวางจํานวนครั้งตอป
ของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินที่สัมพันธกับตัวแปร
ตาง ๆ โดย Mann-Witney test และ Kruskal-Wallis test  
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ผลการศึกษา 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทําการศึกษา มี ทั้งหมด 

145 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 76.5) สวนใหญอยู
ในชวงอายุ 61 - 75 ป (รอยละ 56.1) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 80) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 46.2) ใชสิทธิการ
รักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 66.9)    

สําหรับสถานะทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญมีโรคประจําตัวรวมมากกวา 1 โรค (รอยละ 55.2) (ตาราง
ที่ 2) และโรคประจําตัวที่เกิดรวมกับกลุมตัวอยางมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 29.7)    

สําหรับรูปแบบการรักษา พบวากลุมตัวอยางมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยบอยคอนขางสูง (รอยละ 
55.8) เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาบอยพบนอย (รอยละ 16.5) และ
การเปลี่ยนแปลงแพทยบอยคอนขางสูง (รอยละ 59.3) สําหรับ

ชนิดยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญที่กลุมตัวอยาง
ไดรับ คือ theophylline sustained release ในรูปแบบ
รับประทาน (รอยละ 13.9) และเม่ือจําแนกตามกลุมยาที่กลุม
ตัวอยางไดรับ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาขยาย
หลอดลมร วมกับยาสเตี ยรอยดทั้ ง รู ปแบบสูดพนและ
รับประทาน (รอยละ 53.1)   

เม่ือแบงกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินกับที่
ไมไดเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินในรอบ 1 ป พบวามี
ขนาดใกลเคียงกันคือ 72 และ 73 คน ตามลําดับ โดยพบวา 
เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ สิทธิการรักษา และการมาตามนัด 
ระหวางสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที ่1) 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทางประชากรศาสตรของตัวอยางผูปวยจําแนกตามการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน   
จํานวน (รอยละ) ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาและไมไดเขารับการรักษา 

ท่ีแผนกฉุกเฉิน ขอมูลท่ัวไป 
กลุมเขารับการรักษา 

(N = 72 ) 
กลุมไมไดเขารับการรักษา 

(N = 73 ) 

P-value 

เพศ  ชาย 52 (72.2) 59 (80) 0.245† 
   หญิง 20 (27.8) 14 (20)   
อายุ (ป): mean ±SD 69.67 ± 10.193 68.74 ± 9.396 0.567* 
สถานภาพ  สมรส 62 (86.1) 54 (74) 0.096† 
  โสด, หมาย, สมณะ 10 (13.9) 19 (26)   
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 33 (45.8) 34 (46.6) 1.000† 
  ประกอบอาชีพ 39 (54.2) 39 (53.4)   
สิทธิการรกัษา บัตรประกนัสขุภาพ 49 (68.1) 48 (65.8) 0.379† 
  ขาราชการ, ชําระเงิน 18 (25) 15 (20.5)   
  อื่น ๆ 5 (6.9) 10 (13.7)   
การมาตามนัด ไมมาตามนดั 24 (33.3) 16 (21.9) 0.124† 
   มาตามนัด 48 (66.7) 57 (78.1)   

 * T-test ท่ีระดบันัยสําคญัท่ี P < 0.05 
 † Chi-square test ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี P < 0.05 
 
 

ผลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเขารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินพบวา ผูที่เปลี่ยนแพทยบอยกลับเขารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉินนอยกวาผูที่เปลี่ยนแพทยไมบอย (P = 
0.009) สวนผูที่เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยบอยน้ันมัก
ตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมากกวา (P = 0.030) และ
ผูที่ไดรับยารวมมักตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
มากกวา (P = 0.001)  

นอกจากน้ี พบวาผูที่มีโรครวม 1 โรค หรือมากกวา 1 
โรคน้ัน เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมากกวาผูที่ไมมีโรค
รวม (P = 0.008) สวนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาน้ัน ไม
สัมพันธกับการเคยเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินแตอยางใด 
(ตารางที ่2)  

สําหรับอาการที่ทําใหกลุมตัวอยางเขารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินมากที่สุดคือ อาการกําเริบเฉียบพลัน (acute 
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exacerbation) โดยผูปวยมีจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินเฉลี่ยเทากับ 3.64 ครั้ง/ป คิดเปนรอยละ 

49 ของจํานวนครั้งของการรับการรักษาทั้งหมด 

 
 
ตารางท่ี 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินในรอบ 1 ป  

จํานวน (รอยละ) ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาและไมได
เขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน รูปแบบการรักษา 

กลุมเขารับการรักษา 
(N = 72 ) 

กลุมไมไดเขารับการรักษา 
(N = 73 ) 

P-value* 

โรคประจําตัวรวม ไมมี 23 (31.9) 10 (13.7) 0.008 
  มีโรครวม 1 โรค 18 (25) 14 (19.2)  
  มีโรครวม > 1 โรค  31 (43.1) 49 (58.9)  

ไมบอย 60 (83.3) 61 (83.6) 0.970 การเปล่ียนแปลงรูปแบบยา  
บอย 12 (16.7) 12 (16.4)  

การเปล่ียนแปลงแพทย  ไมบอย 37 (51.4) 22 (30.1) 0.009 
  บอย 35 (48.6) 51 (69.9)  
การเปล่ียนแปลงรูปแบบยาและแพทย  ไมบอย 17 (23.6) 47 (64.4) 0.030 
  บอย 55 (76.4) 26 (35.6)  
ยาท่ีไดรับ  ยาเดี่ยว 17 (23.6) 37 (50.7) 0.001 
  ยารวม 55 (76.4) 36 (49.3)   

 * Chi-square test ท่ีระดับนัยสําคญัท่ี P < 0.05  
 
 
 

เม่ือนําปจจัยดังกลาวขางตนมาทดสอบความสัมพันธกับ
จํานวนครั้งตอปของการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน พบวา 
เพศ อาย ุสิทธิการรักษา อาชีพ สถานภาพสมรส และการมา
ตามแพทยนัด ไมสัมพันธกับจํานวนครั้งตอปของการเขารักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน (ตารางที ่3)   

พบวาตัวอยางที่มีจํานวนโรครวมแตกตางกันมีจํานวน
ครั้งตอปของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (P = 0.002) โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีโรค
ประจําตัวรวมมากกวา 1 โรค มีจํานวนครั้งของการเขารักษา
ตัวที่แผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมอ่ืน   

ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยบอยมี
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมากกวากลุมที่มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยไมบอยอยางมีนัยสําคัญ 
(P < 0.001) อยางไรก็ตาม กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงแพทย

บอยจะมีจํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินนอยกวา
กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงแพทยไมบอยอยางมีนัยสําคัญ (P = 
0.007)  

สําหรับความบอยของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาน้ันไม
พบความแตกตางของจํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนก
ฉุกเฉินในกลุมที่เปลี่ยนแปลงรูปแบบยาบอยและไมบอยแต
อยางใด  

สําหรับการไดรับยาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยที่
ไดรับยาขยายหลอดลมรวมกับยาสเตียรอยด มีจํานวนครั้งของ
การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับยา
ขยายหลอดลมอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.001)  
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ตารางท่ี 3 ความแตกตางระหวางจํานวนครั้งตอปของการเขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทาง
ประชากรศาสตรและปจจัยทางคลินิก  

ปจจัย N จํานวนครั้ง/ป P-value 

เพศ ชาย 111 1.9 0.387* 
  หญิง 34 2.03  
อาย ุ นอยกวาหรอืเทากบั 55 14 3 0.779† 
  56 - 65 ป 35 2.26  
  66 - 75 ป 63 1.7  
  มากกวา 76 ป 33 1.58  
สถานภาพ สมรส 116 2.09 0.081* 
  โสด หมาย สมณะ 29 1.28  
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 67 1.88 0.975* 
  ประกอบอาชีพ 78 1.95  
สิทธิการรักษา       
  บัตรประกนัสขุภาพ 97 2.06 0.715* 
  สิทธิเบิกได,ชําระเงนิ 33 1.69  
โรคประจําตัว      
  ไมมี 33 3.12 0.002† 
  มีโรครวม 1 โรค 32 2.25  
  มีโรครวมมากกวา 1 โรค 80 1.31  
การมาตามนัด        
  ไมมาตามนดั 40 2.53 0.193* 
  มาตามนัด 105 1.7  
ความบอยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทย      
  ไมบอย 64 0.44 < 0.001* 
  บอย 81 3.11  
ความบอยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา      
  ไมบอย 121 1.96 0.882* 
  บอย 24 1.79  
ความบอยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบแพทย      
  ไมบอย 59 2.56 0.007* 
  บอย 86 1.5  
การไดรับยาโรคปอดอดุกั้นเรือ้รังแบงตามกลุมยา      
  ยาขยายหลอดลมอยางเดียว 54 0.89 < 0.001* 
  ยาขยายหลอดลมรวมกับยาสเตียรอยดชนิดสูดพน 91 2.55  

 * Mann-Witney U test ท่ีระดับนยสําคญัท่ี P < 0.05  
** Kruskal-Wallis test ท่ีระดับนยสําคัญท่ี P < 0.05  
 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

ตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการศึกษาน้ีสวน
ใหญ เป นผู สูงอายุ  เพศชาย  และ ไม ไดประกอบอาชีพ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ จารุณ ีบันลือ8 ที่ไดทําการศึกษาใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ จํานวน 250 ราย 
พบวากลุมตัวอยางทั้งสอง มีลักษณะตาง ๆ ใกลเคียงกันไดแก 
กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชาย มีชวงอายุที่ใกลเคียงกัน 
คือ ชวงอาย ุ61 - 75 ป ไมไดประกอบอาชีพ และมีสถานภาพ
สมรสคูเปนสวนใหญ8 ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีลักษณะดังกลาว

อาจเปนเพราะวาปจจัยที่เปนสาเหตุที่สําคัญในการกอโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่ เน่ืองจากในอดีต วัยรุนชายมี
ความนิยมในการสูบบุหรี่กันมาก ประกอบกับอาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังน้ัน ตองใชระยะเวลานานเปนสิบป จึงจะ
แสดงอาการ ทําใหผูปวยสวนมากที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดรับการวินิจฉัยในชวงทีมี่อายุมาก และมีอาการแสดงของโรค
ที่ชัดเจนแลว สวนสาเหตุที่ทําใหกลุมคนที่ไมไดประกอบอาชีพ
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน้ัน อาจเปนเพราะการที่คนกลุมน้ีมี
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อายุที่มากขึ้นถึงวัยเกษียณอายุ จึงไมไดทํางาน หรืออาจเกิด
จากมีความรุนแรงของโรคมากจนทํางานไมได และเม่ือไมได
ทํางานแลวจะทําใหไมไดออกกําลังกายเทาที่ควร ดังน้ัน
สุขภาพรางกายอาจเกิดความเส่ือมและเกิดความออนแอขึ้น 
ทําใหแสดงอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางชัดเจน กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวมมากกวาหน่ึงโรค 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ และเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่ สุด ซ่ึงมีความคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากงานวิจัยของ Huiart และ
คณะ9 

กลุมตัวอยางไดรับยา theophylline มากที่สุดซ่ึงจาก
การศึกษาของวิศิษฏ  อุดมพาณิชย10-14 ไดศึกษาผลของ 
theophylline ตออาการและสมรรถภาพของปอดในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่ 20 คน พบวาผูปวยสวนใหญ
มีอาการและสมรรถภาพของปอดคงเดิม มีจํานวนนอยที่ดีขึ้น 
และไมสามารถทํานายไดวาผูปวยคนใดจะมีการตอบสนองตอ 
theophylline แบบใด หากจะใหยาน้ีควรมีการติดตามวัดระดับ
ยา เฝาระวังอาการขางเคียงของยาและควรตรวจสมรรถภาพ
ของปอดเปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และ
พบวาผูปวยไดรับยาขยายหลอดลมรูปแบบ metered dose 
inhalator (MDI) มากกวารอยละ 50 ดังน้ันในการศึกษาตอไป
จึงควรศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคการใชยาพนของผูปวย
เหลาน้ี นอกจากน้ี ยังพบวาผูปวยไดรับยาขยายหลอดลม
รวมกับยาสเตียรอยดมากกวารอยละ 50 และไดรับยาขยาย
หลอดลมอยางเดียวประมาณรอยละ 50 ซ่ึงเม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบตามแนวทางการรักษาในปจจุบัน ที่ใหยาตาม
ระดับความรุนแรงของโรค3 พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่โรงพยาบาลนครนายกไดรับยาตามแนวทาง ดังน้ีคือ ระดับ
ความรุนแรงระดับ 1 ซ่ึงเปนระดับต่ํา (mild) และระดับ 2 ซ่ึง
เปนระดับปานกลาง (moderate) จะไดรับยาขยายหลอดลม 
เพียงอยางเดียว และระดับ 3 ขึ้นไปซ่ึงเปนระดับรุนแรง 
(severe) จะไดรับยาขยายหลอดลมรวมกับยาสเตียรอยด แต
เน่ืองจากขอจํากัดในการศึกษาน้ี ซ่ึงทําการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวย โดยไมมีการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการ
ทางคลินิก และขาดเครือ่งมือในการวัดสมรรถภาพปอด ทําให
การศึกษาน้ีไมสามารถแบงระดับขั้นความรุนแรงของโรคได
ชัดเจน ซ่ึงการศึกษาครั้งตอไปควรมีการแบงระดับความ
รุนแรงของโรคเพื่อใหสามารถศึกษาลักษณะรูปแบบการใชยา
เปรียบเทียบกับแนวทางการรักษาในปจจุบันไดชัดเจนมากขึ้น 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา มีจํานวนผูปวยมากถึงรอยละ 
49 ที่ตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยมาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลัน (อาการหอบเหน่ือย) มากที่สุด ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของ จารุณี บันลือ8 ที่พบวากลุมตัวอยางมีอาการ
หอบเหน่ือยเปนอาการที่พบไดมากที่สุดในระยะหน่ึงปที่ผูปวย
มารับการรักษา  

โรคประจําตัวรวมมีความสัมพันธกับการเขารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉินและจํานวนครั้งตอปของการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน โดยพบวากลุมตัวอยางที่ มีโรคประจําตัวรวมดวย
มากกวา 1 โรค มีจํานวนครั้งของการรักษาที่แผนกฉุกเฉินที่
คอนขางนอยกวากลุมที่มีโรคประจําตัวรวมดวย 1 โรค และไม
มีโรครวม ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว
รวมดวยจะถูกนัดมาทําการรักษาที่คลินิกโรคประจําตัวเปน
ประจํา ซ่ึงกลุมที่เปนโรคประจําตัวรวมดวยมากกวา 1 โรค จะ
มีการนัดมาโรงพยาบาลถี่กวากลุมเพื่อรักษาโรครวม การมา
โรงพยาบาลตามนัดบอย ๆ อาจทําใหผูปวยตระหนักวา
สุขภาพรางกายตนเองไมแข็งแรง มีความเจ็บปวยหลายโรค 
และไดรับการประเมินอาการ การใหความรู คําแนะนําในการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งการใชยาจากบุคลากรทางการแพทย อาจ
ทําใหเกิดความใสใจในสุขภาพของตนเอง ใหความรวมมือและ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพของการรักษา 
ทําใหกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวรวมดวยมากกวา 1 โรค มี
การเขารกัษาทีแ่ผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมอ่ืน  

ความบอยของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาและแพทยมี
ความสัมพันธกับการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและ
จํานวนครั้งตอปของการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ทั้ง น้ีอาจ
เน่ืองจากเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการเปลี่ยนยาบอย อาจทําให
เกิดความสับสนในการใชยา และหากมีการเปลี่ยนแพทย
ผูรักษารวมดวย ก็อาจเพิ่มความสับสนมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี 
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุคอนขางมาก จึงมีขอจํากัด
ทางดานความจําและการรับรู รวมทั้งการอานฉลากการใชยา 
อาจทําใหมีการใชยาไมถูกตองได ซ่ึงจะมีผลตอประสิทธิภาพ
ของการรักษา นอกจากน้ี ผูปวยบางคนมีขอจํากัดในการใชยา
บางรูปแบบ เชน ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน ทําใหเกิด
ปญหาในการใชยา และสงผลใหอาการของโรคแยลง 

การที่พบวาความบอยของการเปลี่ยนแปลงแพทย ใหผล
ในทางตรงขามกับที่คาดไว น่ันคือ มีจํานวนครั้งของการเขารับ
การรักษาที่แผนกฉุกเฉินนอยกวาผูที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง
แพทยบอยน้ัน น้ีอาจเน่ืองจากเม่ือผูปวยไดรับการเปลี่ยน
แพทยบอย ๆ อาจทําใหผูปวยไดรับคําแนะนําจากแพทยหลาย
ทาน  ซ่ึงอาจมีเทคนิคในการดูแลรักษาที่แตกตางกันใน
รายละเอียด และไดรับฟงขอมูลซํ้าหลายครั้ง ทําใหผูปวยรับรู
และมีความเขาใจในประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับโรคและการใชยา
เพิ่มขึ้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงยารวมดวยทําใหไมเกิดการ
สับสน อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาเพียงอยาง
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เดียวไมมีผลตอจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน อาจเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงยาอยางเดียวโดยแพทย
ผูส่ังจายยายังเปนคนเดิมน้ัน แพทยจะสามารถใหคําอธิบาย
และเนนย้ําแกผูปวยไดวามีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาอยางไร 
และเปลี่ยนเพราะสาเหตุใด ทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้นใน
การใชยาของผูปวย และกอใหเกิดความรวมมือในการใชยา
ตามมา  

ในการที่พบวาการใชยาขยายหลอดลมรวมกับยาส
เตียรอยดมีจํานวนการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินตอป 
มากกวากลุมที่ไดรับยาขยายหลอดลมอยางเดียวน้ัน อาจ
เปนไดวากลุมที่ใชยาสองชนิดรวมกันมีความรุนแรงของโรค
มากกวา แตเน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี ไมสามารถแยกระดับ
ความรุนแรงของโรคไดชัดเจน ทําใหไมสามารถทดสอบความ
แตกตางดังกลาวไดอยางแมนยําเทาที่ควร   

การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดบางประการดังน้ี เน่ืองจากเปน
การศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง อาจทําใหไมสามารถเก็บ
ขอมูลปจจัยตาง ๆ ไดครบถวนครอบคลุม ทําใหไมสามารถ
แบงระดับความรุนแรงของโรคได  ซ่ึ งเปนขอจํากัดของ
โรงพยาบาลที่ขาดเครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงการใชอาการทางคลินิกที่ไดจากเวชระเบียนอาจไม
เพียงพอ สวนปจจัยอ่ืน ๆ เชน การใชยาตามแพทยส่ังและ 
การดูแลรักษาตนเองของผูปวย หรือประวัติเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ ซ่ึ งในเวชระเบียนของผูปวยมีการระบุไวบางแตไม
ครบถวน อาจเปนปจจัยที่มีผลตอการควบคุมอาการและการ
กําเริบของโรคได อยางไรก็ตาม การศกึษาน้ีไดแสดงใหเห็นวา 
แบบแผนการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอการเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน ควร
มีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกตอไป เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาและระบบการใหบริการเฉพาะโรคสําหรับผูปวยกลุม
ดังกลาวตอไป 
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