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Abstract

	 The objectives of this research were to study the prevalence, to  

compare demographic data with treatment patterns (inpatient and outpatient) 

at Klaeng hospital, Rayong province. A cross-sectional study of 338 subjects 

was conducted by collecting questionnaires among inpatients and outpatients 

of Klaeng Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-square. 

The results of the study showed that 84.60% of the sample was male and 

79.60% of them were the elderly with age ≥ 60 years old. The prevalence 

of COPD in Klaeng district residents who are treated in Klaeng Hospital is 

approximately 2.1 percent. In addition, appointment attendance was correlated 

with treatment patterns, as well as service of COPD clinic was correlated 

with treatment patterns, which was statistically significant at the .01 level.
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรักษาแบบผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง

ศรันญพัชร์ ปัญญะจินตวัฒน์, พ.บ.*

ภาสกร คุ้มศิริ, วท.ม.**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลแกลง และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับรูปแบบการรับรักษาของผู้ป่วย 

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง โดยศึกษาภาคตดัขวางในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 338 คน วิเคราะห์ข้อมลู

จากการแบบสอบถามที่เก็บจากผู้ป่วยในและนอก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ 

ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 84.60 เป็น

วัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 79.60 ความชุกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของ

ประชากรอ�ำเภอแกลงที่มารักษาในโรงพยาบาลแกลงมีประมาณร้อยละ 2.1 นอกจาก

นี้ปัจจัยการมาพบแพทย์ตามนัดมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษา (ผู้ป่วยในและ 

ผู้ป่วยนอก) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 รวมถึงการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก; ปัจจัยที่สัมพันธ์; โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง

**สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

ได้รับต้นฉบับ 29 เมษายน 2564; แก้ไขบทความ: 5 กรกฎาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  
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บทน�ำ

	 จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบอัตราการตายของประชากรโลกด้วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมีประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และ

คาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งประเทศไทย

ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมามีอัตราการเสียชีวิต 40 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย (1) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาโรค 

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในมีความเก่ียวข้องกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบ 

ต่อวนั และอาชีพ นอกจากนีค้วามเช่ือด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการปฏบัิตกิาร 

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(2-4)

	 ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญและต้องการศึกษาความชุกและศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์

โดยเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับรูปแบบการรับรักษา (ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก) ของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง จึงต้องศึกษาความชุก 

ของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับวางแผนการจัด 

บริการให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ทั้งนี้ นิยาม 

ของผู้ป่วยใน คือ ผู้ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแกลงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560  

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยครองเตียงอย่างน้อย 1 คืน และต้องไม่เคยเป็น 

ผู้ป่วยนอกในช่วงเวลาดังกล่าว ส�ำหรับผู้ป่วยนอก คือ ผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลแกลง 

แบบระบบนัดหมายโดยไม่มีการครองเตียง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง  

30 กันยายน พ.ศ. 2563

วิธีการศึกษา

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 และเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่  

1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น  2,849 คน แบ่ง

เป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 335 คน และผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 2,514 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ตามตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan(5) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

338 คน ท�ำการเก็บข้อมูล (Convenience Sampling) กับกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งสัดส่วน 

เป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 67 คน และผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 271 คน ซึ่งเก็บในกลุ่มตัวอย่าง 

จะถูกเก็บจากรูปแบบการรับรักษาในปัจจุบันและไม่ซ�้ำคนโดยคัดจากเลขประจ�ำตัวของ 

โรงพยาบาล 

	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

การทานยาต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ตามนัด และการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ตัวแปรตาม คือ รูปแบบการรับรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก



410: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

	 เครือ่งมอืวจิัยส�ำหรบัการวจิัยนีแ้บ่งออกเป็น 2 สว่น ประกอบด้วย สว่นที ่1 ข้อมูล

สถิติจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลแกลง และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามส�ำหรับเก็บ 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ การทานยาต่อเนื่อง  

การมาพบแพทย์ตามนัด และการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

	 การวิจยันี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่ 02/2564 ณ วันที่ 2 เมษายน 2564

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับวิเคราะห์ความชุกและอธิบายตัวแปรต่างๆ ได้แก่  

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ การสูบบุหรี่ การทานยาต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ 

ตามนัด การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง รวมถึงวิเคราะห์ Chi-Square  

Test เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  

รายได้ การสูบบุหร่ี การทานยาต่อเนื่องการพบแพทย์ตามนัด การได้รับการรักษาที ่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับรูปแบบการรับรักษา ได้แก่ ระหว่างผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้รับบริการโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรังท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก พบว่า เป็นเพศชาย จ�ำนวน 286 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 84.60 ด้านอายุพบว่าส่วนมากเป็นผู้สูงอายุโดยมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน  

269 คน คิดเป็นร้อยละ 79.60 ทั้งนี้พบระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา  

จ�ำนวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 92.60 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน  

150 คน คิดเป็นร้อยละ 44.40 มีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 จ�ำนวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.20 กลุ่มตัวอย่างทานยาต่อเนื่องเป็นจ�ำนวน 309 คน ร้อยละ 91.4 และมาพบแพทย์

ตามนัด จ�ำนวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 292 คน คิดเป็นร้อนละ 86.4 น�ำเสนอข้อมูลตามตาราง 

ที่ 1 ดังนี้
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ตารางที ่1 แสดงข้อมลูปัจจยัส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่างทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (n=338)

		  ปัจจัยส่วนบุคคล	 ความถี่	 ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย	 286	 84.60

	 หญิง	 52	 15.40

อายุ (ปี)

	 35-60	 69	 20.40

	 60 ปีขึ้นไป	 269	 79.60

การศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา	 10	 3.00

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 313	 92.60

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 15	 4.40

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 150	 44.40

	 รับจ้างทั่วไป (รายวัน/รายได้ไม่แน่นอน)	 80	 23.70

	 กิจการส่วนตัว	 18	 5.30

	 อื่นๆ	 90	 26.60

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)

	 ต�่ำกว่า 10,000	 271	 80.20

	 10,001-50,000	 65	 19.20

	 50,001 ขึ้นไป	 2	 6.00

ทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	 ใช่	 309	 91.40

	 ไม่ใช่	 29	 8.60

พบแพทย์ตามนัด

	 ใช่	 276	 81.70

	 ไม่ใช่	 62	 18.30

รับการรักษาที่คลินิก COPD

	 ใช่	 292	 86.40

	 ไม่ใช่	 46	 13.60
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	 ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในอ�ำเภอแกลงท่ีมารักษาในโรงพยาบาล

แกลง จังหวัดระยอง ระหว่างปีงบประมาณย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ  

ร้อยละ 2.21 โดยค�ำนวณความชุกต่อประชากร ณ ปัจจุบันของอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 

131,305 คน(6) 

	 ท้ังนี้ ปัจจัยการมาพบแพทย์ตามนัดมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษา  

(ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 รวมถึงรับการรักษาที่คลินิก 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .01 นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ การทานยา 

อย่างต่อเนื่องไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

แสดงตามตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับรูปแบบการรับรักษาของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	            COPD		  รวม	 p-value

	 n (%)	 ผู้ป่วยใน 	 ผู้ป่วยนอก	 (n=338)

		  (n=67)	 (n=271)	

เพศ

	 ชาย	 56 (83.60)	 230 (84.90)	 286 (84.60)	 .79

	 หญิง	 11 (16.40)	 41 (15.10)	 52 (15.40)

อายุ (ปี)

	 35-60	 14 (20.90)	 55 (20.30)	 69 (20.40)	 .91

	 60 ปีขึ้นไป	 53 (79.10)	 216 (79.70)	 269 (79.60)

การศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา	 2 (3.00)	 8 (3.00)	 10  (3.00)	 .42

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 64 (95.5)	 249 (91.80)	 313 (92.60) 

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (1.50)	 14 (5.20)	 15 (4.40)
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	 ปัจจัยส่วนบุคคล	            COPD		  รวม	 p-value

	 n (%)	 ผู้ป่วยใน 	 ผู้ป่วยนอก	 (n=338)

		  (n=67)	 (n=271)

	 อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 32 (47.80)	 118 (43.50)	 150 (44.40)	 .83

	 รับจ้างทั่วไป 	 14 (20.80)	 66 (24.40)	 80 (23.70)

	 (รายวัน/รายได้ไม่แน่นอน)

	 กิจการส่วนตัว	 4 (6.00)	 14 (5.20)	 18 (5.30)

	 อื่นๆ	 17 (25.40)	 73 (26.90)	 90 (26.60)

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)

	 ต�่ำกว่า 10000	 53 (79.10)	 218 (80.40)	 271 (80.20)	 .73

	 10001-50000	 14 (20.90)	 51 (18.80)	 65 (19.20)

	50001 ขึ้นไป	 0 (0.00)	 2 (0.80)	 2 (0.60)

ทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	ใช่	 62 (92.50)	 247 (91.10)	 309 (91.40)	 .71

	ไม่ใช่	 5 (7.50)	 24 (8.90)	 29 (8.60)

พบแพทย์ตามนัด

	ใช่	 43 (64.20)	 233 (86.00)	 276 (81.70)	 .00**

	ไม่ใช่	 24 (35.80)	 38 (14.00)	 62 (18.30)

รับการรักษาที่คลินิก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	ใช่	 44 (65.70)	 248 (91.50)	 292 (86.40)	 .00**

	ไม่ใช่	 23 (34.30	 23 (8.50)	 46 (13.60) 

**p<.01, Chi-Square Test; COPD คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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วิจารณ์

	 ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในอ�ำเภอแกลงท่ีมารักษาในโรงพยาบาล

แกลง จังหวัดระยองระหว่างปีงบประมาณย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ  

ร้อยละ 2.21 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Al Ghobain และคณะ(7) ปี 2015 พบความ 

ชุกโรคอุดก้ันเร้ือรังในประเทศซาอุดีอาระเบียเท่ากับ ร้อยละ 4.2 โดยเป็นชาย ร้อยละ  

5.7 และหญิง ร้อยละ 2.5 ย่ิงอายุและการสูบบุหรี่มากข้ึนย่ิงมีความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคอุดก้ันเรื้อรังมากข้ึน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาความชุกนี้ต�่ำกว่าการศึกษาของ  

Zhong และคณะ(8) ปี 2007 พบความชุกโรคอุดก้ันเร้ือรังในประชากรจีนมีประมาณ  

ร้อยละ 8.2 เป็นชาย ร้อยละ 12.4 และหญิง ร้อยละ 5.1 อย่างไรก็ตามจ�ำนวนประชากร 

ที่น�ำมาค�ำนวณเป็นตัวเลขจากการส�ำรวจจากภาครัฐ ซ่ึงลักษณะธรรมชาติของประชากร 

อาจมีการเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยนแปลงที่อยู่ได้(9)

	 การมาพบแพทย์ตามนัดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบ

การรับรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 กล่าวคือผู้ที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัดเป็น 

ผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก ท้ังนี้ยังไม่มีงานวิจัยที่ระบุสาเหตุการไม่มาพบแพทย์ตาม

นัดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยตรง แต่พบการศึกษาในโรคเร้ือรังท่ีใกล้เคียงเช่น 

การศึกษาของธนัชพร กาฝากส้ม และคณะ(10) ปี 2562 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผิดนัด  

ได้แก่ การดูวันนัดผิด ลืมนัด ภาวะการเจ็บป่วย ยาเหลือปริมาณมาก ภาวะของโรคสงบ 

หรือระดับความรุนแรงของโรค และความไม่พอใจระบบบริการของโรงพยาบาลรวมถึง 

การศึกษาของสุปวีณ์ ธนอัศวนนท์ และคณะ(11) ปี 2554 พบว่าสาเหตุท่ีมาผิดนัด 

ในกลุ่มมาก่อนนัด ได้แก่ ยาหมดก่อน ไปต่างจังหวัด มีอาการผิดปกติ และติดธุระ ส�ำหรับ

กลุ่มที่มาหลังนัดพบสาเหตุ ได้แก่ ไปต่างจังหวัด ยาไม่หมด อ่านลายมือของเจ้าหน้าที ่

ไม่ออก และติดธุระ 

	 นอกจากนี้ การรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการ 

รับรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับการรักษาที่คลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก อาจเกี่ยวข้องกับการรักษาเฉพาะทาง 

ท่ีส่งผลต่อระดับความรุนแรงของโรคหรือผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซ่ึงการศึกษาของ  

จเร บุญเรือง และคณะ(12) ปี 2560 พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับการก�ำเริบฉับพลันรุนแรง

ท่ีมารับการรักษา ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของอาการหายใจล�ำบาก  

การมีประวัติก�ำเริบฉับพลับรุนแรงในระยะ 1 ปี และภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ และ 

การศึกษาของวิภาณี คงทน และคณะ(13) ปี 2562 ยังพบปัจจัยที่ส�ำคัญในการพยากรณ์

ความรุนแรงของอาการของผูป่้วยท่ีมารับการรกัษาคือการรับรู้ระดับความเจบ็ป่วยและภาวะ

ซึมเศร้าที่สูงขึ้น 
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สรุป

	 ความชุกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลแกลงมีประมาณร้อยละ 2.1 ซ่ึง 

ปัจจัยการมาพบแพทย์ตามนัดมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการรับรักษาโดยผู้ป่วยท่ีไม่มา 

ตามนัดเป็นผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก และการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

สมัพนัธ์กับรูปแบบการรบัรกัษาโดยผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเป็น 

ผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก ท้ังนี้ผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผน

พัฒนาการให้บริการของคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังให้ดีย่ิงข้ึน โดยการประชาสัมพันธ์

หรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับความรู้ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการ การสังเกตตนเอง  

การดูแลตนเองเบ้ืองต้น และประโยชน์ของการมาพบแพทย์ตามนัด รวมถึงสามารถ 

น�ำผลการวิจัยมาเป็นนโยบายการท�ำงานเชิงรุกต่อการส่งเสริมป้องกันมากข้ึน โดยขยาย 

สู่การให้ความรู้ในชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังตนเองหรือการมารักษาก่อนที่อาการจะมีความ

รุนแรง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้โดยจัดให้มีการประชาสัมพันธ์หรือให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ การสังเกตตนเอง การดูแลตนเองเบื้องต้น และประโยชน์

ของการมาพบแพทย์ตามนัดกับผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแกลง

	 ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายกลุ่มตัวอย่างเพื่อความแม่นย�ำการประมาณ

การค่าความชุก รวมถึงศึกษาตัวแปรอื่นท่ีเก่ียวข้องกับการมารักษา เช่น การสูบบุหรี่  

ซึมเศร้า สิทธิ การรับรู้ความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิต และศึกษาสาเหตุการกลับมา 

รักษาซ�้ำซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการให้บริการและป้องกันต่อไป
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