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บทคัดย่อ 

 วิจัยครั ง้นี ม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องต่อการเ กิดภาวะหอบก าเ ริบ ( Acute 

exacerbation) ของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โดยท าการศึกษาผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังที่มารับบริการที่

คลนิิกโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลรัตภมูิ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงในระหว่างวนัที่ 1 กนัยายน 

2560 – 31 ตลุาคม 2560 จ านวนทัง้หมด 178 คน เพศชาย 150 คน เพศหญิง 28 คน เก็บรวบรวมข้อมลูด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เร่ืองปอดอุดกัน้เรือ้รัง แบบสอบถามเจตคติต่อโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รัง แบบสอบถามการปฏิบตัิตนในการดแูลตนเอง ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้

 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 70 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 46.60) 

สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 96.62) ไมไ่ด้ท างาน (ร้อยละ 38.20) มีประวตัิการสบูบหุร่ี (ร้อยละ 77.50) และมี

โรคร่วมของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (ร้อยละ 91.57) โดยมีอตัราการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) 

(ร้อยละ 31.50) กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัความรู้เร่ืองปอดอดุกัน้เรือ้รังสว่นใหญ่อยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 53.10) เจต

คติอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.90) การปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองสว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อย

ละ 83.70)  เมื่อวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดภาวะหอบก าเ ริบ( Acute 

exacerbation) พบว่าระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังและระดบัเจตคติที่เก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิตน

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) มีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะหอบก าเริบ

(Acute exacerbation)ของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 จากผลการศกึษาดงักลา่วสามารถน าไปปรับแผนการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังให้มีประสิทธิภาพ

มากขึน้และเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีรวมทัง้ช่วยลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาได้ด้วย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรคท่ีมี
การอุดกั้นของทางเดินหายใจซ่ึงไม่สามารถท าให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ องค์การอนามยัโลก
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2548 มีจ านวนผูป่้วยโคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่โลกประมาณ 80 ล้านคน ละ
เสียชีวิตประมาณ 3 ลา้นคน หรือเสียชีวิตนาทีละ 6 คน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร
โลกอนัดบั 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง คาดวา่วา่ในปี พ.ศ.
2563 จะมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 30 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 ของ
ประชากรโลก (Calverley and Pal ,2003 อา้งตาม พรทิพย ์หนูหนอง,25858)  และก าลงัเป็นปัญหา
ดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease[GOLD], 2008) จากการศึกษาขอ้มูลพบวา่ทัว่โลกมีการ
เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 3 ลา้นคนในขณะท่ีประเทศไทยมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 1.5 ลา้น
คนต่อปีซ่ึงมีค่าใชจ่้ายจากการรักษาถึง12,735 ลา้นบาทต่อปีและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

ปี 2559 โรงพยาบาลรัตภูมิ อ าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา เป็นโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามี

จ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 416 ราย เกิดภาวะหอบก าเริบ จ านวน 163 ราย มีการ

ส่งต่อดว้ยภาวะ Respiratory failure เป็นอนัดบั 1 ของโรงพยาบาลและมีอตัราตายเป็นอนัดบั 1 ของ

โรงพยาบาล และมีการเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาลดว้ยภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) เพิ่มข้ึน 

ตั้งแต่ ป่ี2558 – 2560  จ  านวน 279 คร้ัง 296 คร้ัง และ 315 คร้ัง ตามล าดบั มีค่าใช้จ่ายจากการเขา้

รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 2,001,174 บาท/ปี 2,181,419 บาท/ปี และ 2,268,485 บาท/ปี ตามล าดบั 

จากการซักประวติัผูผู้ป่้วยขณะมาตรวจตามนัด พบว่าผูป่้วยส่วนหน่ึงยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ



หอบก าเริบ(exacerbation) ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีและตอ้งการทราบว่ามี

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะหอบก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(Acute exacerbation)

เพื่อน ามาใชเ้ป็นการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสมต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะหอบก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย 

3.เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะกอบก าเริบผูป่้วยของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 วธีิการด าเนินงานวจัิย 

1. ผูว้จิยัด าเนินงานประสานโรงพยาบาลรัตภูมิ เพื่อขออนุมติัด าเนินงานวจิยั 
 2. ผูว้ิจยัด าเนินงานเขา้ประสานงานคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลรัตภูมิ อ าเภอ
รัตภูมิ จงัหวดัสงขลา เพื่อช้ีแจงการด าเนินงานวจิยั 
 3. ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 4.คดัเลือกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 5. จดัเตรียมผูป่้วยในวนัท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 6. ตรวจวดั peak flow และซกัประวติั เพื่อประเมินอาการท่ีผา่นมาก่อนมาตามนดั ของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนร่วมกิจกรรม 
 7. สอบถามประวติัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลทางการแพทย์ การพยาบาล และพฤติกรรม
สุขภาพโดยใหต้อบแบบสอบถาม 
 8. ประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยตนเอง โดยการใหต้อบแบบสอบถาม 
 9. ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาตรวจสอบความเรียบร้อยและวเิคราะห์ผลการวจิยั 
 เคร่ืองมือในการศึกษาวจิยั ผูว้จิยัไดน้ ามาจากการวิจยัของ พรทิพย ์หนูหนอง ซางไดท้  าการ

วิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการก าเริบ(Acute exacerbation)ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในโรงพยาบาลนาบอน จงัหวดันครศรีธรรมราช  

 



ผลการด าเนินงานคลนิิก EACC โรงพยาบาลรัตภูมิ 

รายละเอียด 2558 2559 2560 2561 
COPD COPD COPD COPD 

Revisit 48 hrs 18.00 20.788 9.38 9.09 
Readmit 28 day 53.33 27.52 26.29 11.38 
การเขา้ถึงบริการ(รายใหม่ คน/ร้อยละ) 54/15.47 68/16.30 48/10.76 60/11.38 
Well control 0.77 1.82 1.57 1.36 
ค่าใชจ่้ายในการadmit/ปี(บาท) 2,001,174 2,181,419 2,268,485 1,593,383 
 16/2 10/3 27/2 16/1 
สรุปผลการวจัิย 

 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางการแพทย ์การพยาบาลและ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนและการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) 
พบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute 
exacerbation)ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า คือ ร้อยละ 55.10 โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัการไอท่ีมี
ประสิทธิภาพท าใหก้ารขบัเสมหะไดดี้ข้ึน ทางเดินหายใจโล่งข้ึนอาการเหน่ือยนอ้ยลง ร้อยละ 35.40 
และการฝึกการหายใจโดยการห่อปากและฝึกบริหารกลา้มเน้ือกระบงัลมสามารถลดอาการเหน่ือย
ได ้ร้อยละ 38.80 ตามล าดบั และระดบัเจตคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation)อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
เจตคติต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation)อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 57.90 ส่วนอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาป่วย การมโรค
ประจ าตัวอ่ืนร่วม การมีโรคร่วมของโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง และประวัติการสูบบุหร่ีไม่ มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation)ของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

  

 



การอภิปรายผล 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการส่งต่อดว้ย ภาวะ Respiratory failure เป็นอนัดบั 1 ของ
โรงพยาบาลและมีอตัราตายเป็นอนัดบั 1 ของโรงพยาบาล ปี2559 และมีการเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรง
พยาลดว้ยภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) เพิ่มข้ึน ตั้งแต่ ป่ี2558 – 2560  จ  านวน 279 คร้ัง 296 
คร้ัง และ 315 คร้ัง ตามล าดบั มีค่าใชจ่้ายจากการเขา้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 2,001,174 บาท/ปี 
2,181,419 บาท/ปี และ 2,268,485 บาท/ปี ตามล าดบัพบวา่มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จ านวน 416 ราย เกิดภาวะหอบก าเริบ จ านวน 163 ราย ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นในการปรับปรุงแนว
ทางการดูแลรักษาใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง เพื่อให้การดูแล
รักษามีประสิทธิภาพส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่าระดบัความรู้
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและระดบัเจตคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
หอบก าเริบ(Acute exacerbation) และระดบัเจตคติ(Acute exacerbation)ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั0.05 โดยระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่
มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า คือ ร้อยละ 55.10  โดยเฉพาะการฝึกการหายใจโดยการห่อปากและฝึก
บริหารกลา้มเน้ือกระบงัลมสามารถลดอาการเหน่ือยได ้ร้อยละ 38.80 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งอยูก่บัโรคของตนเองไปตลอดชีวิต จึงตอ้งมีความรู้และทกัษะ
พื้นฐานในการจดัการตนเอง เพื่อลดและควบคุมการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศและคณะ(2558) พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการ
หายใจล าบากลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเม่ือท าการวิจยัครบ อธิบายไดว้่าการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าปากท าใหมี้แรงตา้นของลมหายใจ ถุงลม และหลอดลม ปอดหดตวักลบัชา้ลง  ลด
การฟุบแฟบของหลอดลม อากาศเข้าออกถุงลมดีข้ึน ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ เพิ่ม
ออกซิเจนในเลือด ท าให้เหน่ือยน้อยลง มีกิจกรรมได้เพิ่มข้ึน โดยเม่ือผูป่้วยฝึกครบ 12 สัปดาห์ 
สามารถลดอาการหายใจล าบากไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

 ดงันั้นการให้การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลรัตภูมิ ควรให้การดูแลใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอดโดยวิธีการฝึกการหายใจโดยการห่อปากและฝึกบริหารกลา้มเน้ือกะบงัลม
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหอบก าเริบ(Acute exacerbation) และเพื่อ
พฒันาการดูแลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 



 ข้อเสนอแนะ 

 1.ประสานทีมกายภาพบ าบดัในพฒันาการสอนการฝึกการหายใจฝึกการหายใจโดยการห่อ
ปากและฝึกบริหารกล้ามเน้ือกะบงัลมโดยมีการประเมินหลังจากการฝึก เพื่อทดสอบว่าผูป่้วย
สามารถปฏิบติัไดจ้ริง  

 2.ประสานทีมบริหารและทีมเยี่ยมบา้น เพื่อติดตามผูป่้วยเป็นระยะ และให้ค  าปรึกษาได้
อย่างเหมาะสมกับบริบท โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยจดัการตวัเองไอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  

 3.ในการท าวิจยัคร้ังต่อไป เพิ่มการใช้โปรแกรมการฝึกการหายใจโดยการห่อปากและฝึก
บริหารกลา้มเน้ือกะบงัลม โดยการประเมินก่อนการฝึกและหลงัการฝึก 
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