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จุุดมุ่่�งหมายของการรัักษาโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง ได้้แก่่

	 	 บรรเทาอาการโรคให้้ลดน้อยลงที่่�สุุด

	 	ป้ องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบข้ึ้�น

	 	 เพื่่�อคงสมรรถภาพของปอดไว้้หรืือให้้เสื่่�อมลงช้้าที่่�สุุด

	 	ทำ ำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยดีข้ึ้�น

ข้้อปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง

1.  ดููแลให้้บรรยากาศในบ้้านสะอาดและปลอดควัน
    กลิ่่�นฉุุนทุุกชนิิดซ่ึ่�งจะกระตุ้้�นทำำ�ให้้หายใจเหนื่่�อยได้้

2.  ดููแลตนเองให้้แข็็งแรง ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ บริิหารกล้้ามเน้ื้�อ
     แขนขา ฝึึกกล้้ามเน้ื้�อหายใจและระบายเสมหะ

3.  ควรรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� 
    ไม่่ควรอ้้วนไปหรืือผอมเกิินไป

4.  ควบคุุมอารมณ์์ ความเครียดอาจทำำ�ให้้หายใจลำำ�บาก 
     หาทางพัักผ่่อนคลายความเครียด 

5.  พบแพทย์์สม่ำำ��เสมอตามนััดและใช้้ยาที่่�แพทย์์แนะนำำ�

6.  ควรไปพบแพทย์์ก่่อนนััด เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ ได้้แก่่ 
     เหนื่่�อยมากกว่่าเดิิม เสมหะมากข้ึ้�นหรืือเปลี่่�ยนสีี 
    เสมหะมีีเลืือดปนหรืือไอออกเลืือด มีีไข้้ เจ็็บหน้้าอก 

7.  ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ โดยสวมหน้้ากากอนามััย 
    ล้้างมืือบ่่อยๆ ฉีีดวัคซีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ทุุกปีี

แนวทางการรัักษา

	 การหยุุดสููบบุุหรี่่� 

	 การรัักษาด้้วยยา

	 •	ย าขยายหลอดลมชนิิดสููดพ่นที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว 

	 •	ย าขยายหลอดลมชนิิดสููดพ่นที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�น

	 •	ค อร์์ติิโคสเตีียรอยด์ชนิิดพ่นในรายที่่�มีีประวััติิ

		  การกำำ�เริิบ

	 การรัักษาอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ยา

	 • 	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด (Pulmonary 

		  Rehabilitation) เช่่น บริิหารกล้้ามเน้ื้�อทั่่�วไป 

	 • 	 การให้้การรัักษาด้้วยออกซิิเจนระยะยาว พิิจารณาใช้้

		  ในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� คืือ ก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� 

		  หรืือมีีภาวะหััวใจซีีกขวาล้้มเหลว 

	 •	 การให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ 

	 •	 การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับโภชนาการ 

	 •	 การผ่่าตััดรักษา เช่่น 

		  การผ่่าตััดถุงลมขนาดใหญ่่ออก (Bullectomy) 

		  การส่่องกล้้องลดปริมาตรปอด (medical lung 			 

		  reduction) ผ่่าตััดเปลี่่�ยนปอด โดยแพทย์์จะพิิจารณา

		ต  ามความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

		  •    ยาอื่่�นๆ 

		  •    วััคซีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ 

		       แนะนำำ�ให้้ฉีีดปีีละ 1 ครั้้�ง 

•  วััคซีนปอดอักเสบ 

   (Pneumococcal vaccine) 

•  ยาปฏิิชีีวนะ ใช้้เมื่่�อมีีอาการไข้้  

   เสมหะมากข้ึ้�น           

•  ยาขัับหรืือละลายเสมหะ

1.

2.

3.



สาเหตุุท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด คืือ การสููบบุหร่ี่�
ควันบุุหรี่่�มีีสารเคมีมากมาย เมื่่�อปอดสัมผััสกัับควันบุุหรี่่�เป็็นเวลานาน 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในปอดได้้

สาเหตุุอื่่�นๆ ได้้แก่่ มลภาวะอากาศเป็็นพิิษ การขาดเอนไซน์อััลฟา 

แอนตี้้�ทริิปซิน (Alpha1 antitrypsin) เป็็นต้้น

การวิินิิจฉััยโรค

1.  การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย ดููลักษณะอาการต่่างๆ ทางคลินิิก

2.  การตรวจภาพรัังสีีทรวงอกพบมีีกระบัังลมแบนราบและ

     หััวใจมีีขนาดเล็็ก 

3.  การตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีสมรรถภาพปอดลดลงกว่่าปกติิ

4.  การตรวจวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดง มีีประโยชน์์เพื่่�อช่่วยประเมิิน 

     ความรุุนแรงของโรค และวางแผนติิดตามการรัักษา โดยในระยะแรก

     ค่่ามัักจะปกติิ เมื่่�อโรครุนแรงมากข้ึ้�น จะมีีค่่าก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือด	

     ต่ำำ��ลงและก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์สููงข้ึ้�น

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

	 เป็็นโรคเร้ื้�อรัังซ่ึ่�งมีีทางเดิินหายใจภายในปอดอุดกั้้�น             

อย่่างช้้าๆ การดำำ�เนิินโรคจะค่่อยเป็็นค่่อยไป เนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงในหลอดลมหรืือในเน้ื้�อปอดอักเสบ                        

ทำำ�ให้้หลอดลมตีีบแคบลงหรืือตัันไม่่กลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิ

โรคนี้้�ประกอบด้้วย 2 โรค ดัังนี้้� 

	 1.	 โรคหลอดลมอักเสบเรื้้�อรััง (Chronic Bronchitis)   

เป็็นโรคที่่�มีีการไอมีีเสมหะเร้ื้�อรัังโดยมีอาการเป็็นๆ หายๆ

อย่่างน้้อย 3 เดืือน เป็็นเวลาติิดต่อกัันประมาณ 2 ปีี หรืือ

มากกว่่านั้้�น โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น

	 2.	 โรคถุุงลมโป่่งพอง (Pulmonary Emphysema) 

เป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพ มีีการทำำ�ลาย 

ผนังถุุงลมและส่่วนปลายสุดของหลอดลม จะมีีการขยายตัว 

โป่่งพอง มีีผลทำำ�ให้้การถ่่ายเทแลกเปลี่่�ยนอากาศผิดปกติิไป

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้ คืือ ภาวะหััวใจซีีกขวาล้้มเหลว 
เนื่่�องจากการมีีออกซิิเจนลดลงเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้หลอดเลืือดแดง

ในปอดเกิิดการบีีบรััดตัวและแรงดัันสููงข้ึ้�น ทำำ�ให้้หััวใจซีีกขวาต้้อง

ทำำ�งานหนัักมากข้ึ้�นเป็็นเวลานานจนเกิิดหัวใจซีีกขวาล้้มเหลว

โดยทั่่�วไปมัักพบโรคสองชนิิดดัังกล่่าวอยู่่�ร่่วมกััน
ซ่ึ่�งแยกจากกัันได้้ยากมาก 

	 ระยะแรกอาจยัังไม่่ปรากฏอาการแต่่เมื่่�อปอดถููกทำำ�ลายมากข้ึ้�น 

อาการดัังกล่่าวจะมีีมากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ

• หายใจมีีเสีียงหวีีด • หอบเหนื่่�อย, 

เหนื่่�อยเวลาเล่่น, ออกแรง

• มีีเสมหะ • ไอเร้ื้�อรััง

อาการโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง


