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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นภาวะท่ีมีการอดุกัน้ในปอดอย่าง
ถาวร (irreversible airflow obstruction) ซึ่งมีปฏิกิริยาอักเสบเกิด
ขึน้ในปอดอย่างต่อเนือ่ง (progressive and abnormal inflammatory 
response of lung) โดยทั่วไปมักหมายรวมถึง 2 โรคคือ chronic 
bronchitis ไอมีเสมหะอย่างน้อย 3 เดือนใน 2 ปีติดกัน และ 
emphysema เป็นการท�าลายเนื้อปอดจนมีลักษณะปอดโป่งพอง
โดยดูจากพยาธิวิทยา

พยาธิสรีรวิทยา
เป็นการอักเสบที่เกิดจาก neutrophil, CD8 lymphocyte 

และ macrophage ร่วมกันสร้างสาร tumor necrosis factor, 
leukotriene B4, interleukin-8 ออกมาท�าลายเนื้อปอด มีการเพิ่ม
ทัง้จ�านวนและขนาดของ goblet cell ภายในเยือ่บุหลอดลมจนเกดิ
การสร้างเมือกมาอุดตันทางเดินหายใจ มีการท�าลายเซลล์ 
endothelium ของผนงัหลอดลมจนท�าให้การท�างานของเยือ่บแุละ
ขนอ่อนของหลอดลม (mucociliary clearance) เสยีไปจนไม่สามารถ
ก�าจดัแบคทเีรยีและเมอืกออกไปได้ ตลอดจนมกีารท�าลายเนือ้ปอด
และถงุลมจนเสยีความยดืหยุน่ของปอด ร่วมกบัมหีลอดลมอุดตนั
จนท�าให้เวลาหายใจออกเกิดมีหลอดลมตีบได้

นอกจากนี้การอุดตันของหลอดลมและหลอดเลือดใน
ปอดกท็�าให้การแลกเปลีย่นแก๊สเสยีไป ดงันัน้ อาจพบทัง้ภาวะขาด
ออกซเิจนและภาวะเลอืดคัง่คาร์บอนไดออกไซด์ร่วมกนั ตลอดจน
ภาวะขาดออกซเิจนเรือ้รงัจะท�าให้ผนงัหลอดเลอืดในปอดหนาตวั
ขึน้จนเกดิความดนัเลอืดในปอดสงูทีเ่รยีกว่า pulmonary hypertension 
ซึง่ถ้ามภีาวะเลอืดข้นและหวัใจซกีขวาวาย (right side heart failure) 

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อเข้าใจกลไกการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 2. เพื่อให้ทราบอาการของโรค

 3. เพื่อให้เข้าใจแนวทางการรักษา

 4. เพื่อให้ทราบข้อบ่งชี้ในการรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล
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ร่วมด้วยที่เรียกว่า cor pulmonale ตามมาในท้ายสุด
มีอีกกลไกหนึ่งที่อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคนี้คือ 

เป็นการสูญเสียสมดุลของ protease และ antiprotease จนท�าให้
มีการท�าลายเนื้อเยื่อของปอด เช่น โรคกรรมพันธุ์ที่ชื่อว่า α

1
 

antitrypsin deficiency เพราะไม่ม ีα
1
 antitrypsin มายบัยัง้การท�างาน

ของเอนไซม์ neutrophil elastase ท�าให้มีการท�าลายเนื้อเยื่อปอด 
ซึ่งในคนทั่วไปอาจเกิดจากกลไก oxidant และ antioxidant เสีย
สมดุล 

การสบูบหุรีท่�าให้มสีาร oxidant และท�าลายปอดด้วยทัง้ 
2 กลไก แม้หยดุสบูบหุรีแ่ล้วกย็งัมกีารท�าลายเนือ้ปอดต่อไป พบว่า 
15% ของผู้สูบบุหรี่เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) ขึ้นอันแสดงว่ามีสาเหตุมาจาก
กรรมพนัธุแ์ละสิง่แวดล้อมร่วมกนั พบว่าปัจจยัเสีย่งมาจาก passive 
smoking หรอืเป็นโรคทางเดนิหายใจบอ่ยตัง้แต่เดก็ ตลอดจนการ
สูดดมมลพิษทางอากาศก็เป็นสาเหตุของโรคนี้ได้

สาเหตุที่ท�าให้อาการก�าเริบ
มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส rhinovirus, respiratory 

syncytial virus, coronavirus, influenza virus มีโอกาสพบเชื้อ
แบคทเีรยีก่ออาการก�าเรบิได้เพยีง 50% เท่านัน้ ได้แก่ Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, 
Pseudomonas aeruginosa

อย่างไรก็ดี พบว่า 1/3 ของ COPD ที่มีอาการก�าเริบมัก
หาสาเหตุที่กระตุ้นให้อาการก�าเริบไม่ได้
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อาการ
อาการก�าเริบมักมาด้วยหอบเหนือ่ยมากขึน้ เสมหะมาก

ขึ้น และสีของเสมหะเปลี่ยนไป อาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(chronic bronchitis) ที่เคยเรียกว่า blue bloater หรืออาการของ
โรคถุงลมปอดโป่งพอง (emphysema) ที่เรียกว่า pink puffer  
กไ็ม่นยิมใช้กนัแล้ว ทัง้นีเ้พราะอาการทีม่ามกัคล้าย ๆ  กนัหมดแล้ว 
การหายใจแบบ pursed lip ก็เพื่อเพิ่มความดันในหลอดลม 
เมื่อขณะหายใจออก ซึ่งจะท�าให้ทางเดินหายใจเปิดโล่งได้บ้าง

ผู้ป่วยจะมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดอยู่บ่อย ๆ จน
กระตุน้ศนูย์หายใจให้เร่งผูป่้วยหายใจเรว็ขึน้ แต่เมือ่โรคเป็นมากขึน้
กจ็ะไม่สามารถหายใจเรว็พอทีจ่ะขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกจาก
ร่างกายได้ จึงเกิดคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด ไตจะพยายาม
เกบ็สารไบคาร์บอเนต (H

2
CO

3
) เข้าสูร่่างกายเพือ่รกัษาดลุกรดด่าง

ในเลอืด เม่ือมอีาการหายใจวายเฉยีบพลนัเกดิข้ึน ร่างกายอาจเกดิ 
respiratory acidosis ขึ้นจึงอาจตรวจพบความผิดปกติของ  
arterial blood gas ดังนี้คือ pH ต�า่, PCO

2
สูง และ HCO

3
 สูงได้

ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการแย่ลงอย่างทนัททีนัใด และ
การดูภาพรังสีทรวงอกอาจจะวินิจฉัยได้ยากในกรณีที่มีลมรั่ว 
เล็กน้อยหรือเมื่อผู้ป่วยมี bullous emphysema ขนาดใหญ่ก็ได้  
ดงันัน้ อาจต้องท�าการตรวจคอมพวิเตอร์ทรวงอก (CT chest) เพ่ือ
ช่วยวินิจฉัยโรค

นอกจากนีใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะ cor pulmonale ซึง่จะมภีาวะ
เลือดข้น มีความดันในหลอดเลือดด�าสูง และมี venous stasis  
ก็ย่ิงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด venous thromboembolism อีก
ด้วย โดยเฉพาะถ้ามีอาการหอบรุนแรงมากและแย่ลงเร็วก็ให ้
สงสัยว่าเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) 
ซึง่ควรพจิารณาส่งเลอืดตรวจหา D-dimer test ด้วย ถ้าพบว่าระดบั 

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(1)

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก สมรรถภาพปอด

Mild ไม่มีอาการหอบเหนื่อยขณะพัก
ไม่มีอาการก�าเริบ

FEV
1
 ≥ 80%

Moderate มีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย
อาการก�าเริบไม่รุนแรง

FEV
1
 50-79%

Severe มีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจ�าวัน
อาการก�าเริบรุนแรงมาก

FEV
1
 30-49%

Very Severe มีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลา
อาการก�าเริบรุนแรงมาก และบ่อย

FEV
1
 < 30%

FEV
1
 < 50% ร่วมกับมีภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเรื้อรัง

รูปที่ 1 การตรวจสมรรถภาพของปอดด้วย spirometry

D-dimer สงูกค็วรส่งตรวจคอมพวิเตอร์ทรวงอกและฉดีส ี(CT chest 
with angiogram) ต่อไป 

การสืบค้น
ในระยะแรกอาจยังไม่มีอาการ แต่ถ้าตรวจสมรรถภาพ

ของปอดด้วย spirometry (ดังรูปที่ 1) ก็จะพบมี FEV
1
 ลดลง ซึ่ง 

ก็ให้การวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแล้ว ส�าหรับการ 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกอาจพบ  hyperinflated lung, vascular lung 
markings ลดลง, เงาหัวใจเล็กลง, มีเงาหัวใจโตขึ้นจากภาวะ cor 
pulmonale ได้  จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบ P pulmonale 
(peaked p waves ใน lead II, III, aVF), low QRS และ poor R 
progression ใน precordial lead ส่วนการส่งเลอืดตรวจพบ B type 
natriuretic peptide (BNP) > 100 pg/ml จะช่วยแยกโรคหวัใจล้มเหลว
ออกจากโรค COPD หรอืหอบหดืได้
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การรักษา
 เป้าหมายของการรักษา(4) คือ
 1. ป้องกันหรือชะลอการด�าเนินโรค
 2. บรรเทาอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย
 3. ท�าให้ exercise tolerance ดีขึ้น
 4. ท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
 5. ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน
 6. ป้องกันและรักษาภาวะอาการก�าเริบ
 7. ลดอัตราการเสียชีวิต

การรักษาที่ลดอัตราตายได้คือ การหยุดสูบบุหรี่และให้ 
long term oxygen therapy เท่านั้น สิ่งส�าคัญของการรักษาคือ 
ประเมินอาการได้เร็วและให้การช่วยหายใจได้ถูกต้อง ถ้าผู้ป่วยมี
อาการหอบมากควรเลือกใส่ท่อหลอดลมแบบรวดเร็ว (rapid 
sequence intubation)

ส�าหรับการตั้งเครื่องช่วยหายใจนั้น ควรเลือกให้ tidal 
volume 6-8 มล./กก. อัตราการหายใจ 8-10 ครั้ง/นาที และ flow 
rate 80-100 ลติร/นาท ีโดยยอมรบัให้มภีาวะ permissive hypercapnia 
เกิดขึ้นได้ ถ้าช่วยหายใจเร็วเกินไป (hyperventilation) ก็จะท�าให้มี
ผูป่้วยทีม่ ีchronic metabolic alkalosis อยูก่่อนแล้วเกดิ respiratory 
alkalosis เพิ่มขึ้นมากจนก่ออาการชักและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ร่วมกับมีภาวะโพแทสเซียมต�า่ในเลือดตามมาได้
 การใช้หน้ากากช่วยหายใจ (non-invasive positive pressure 
ventilation : NIPPV) ดังรูปที่ 2 เพื่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบมาก ซึ่งจะช่วยลดอัตราการใส่ท่อหลอดลมได้ โดยเลือกใช้ 
nasal หรือ full face mask ก็ได้ พิจารณาเลือกใช้ mode CPAP 
หรือ BiPAP ก็ได้ ส�าหรับ nasal CPAP ให้เลือกตั้ง 5-10 ซม.น�า้ 
ส่วน BiPAP ให้ใช้ EPAP 2-4 ซม.น�า้ และ IPAP 8-10 ซม.น�า้ เพื่อ
ป้องกันการกด hypoxic drive ของผู้ป่วย รวมทั้งแพทย์ควรให้
ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยเพื่อให้มี O

2
 Sat ประมาณ 90% ก็เพียงพอ

ตารางที่ 2 Differential Diagnosis of COPD(2) (จาก Global Initiative 
for COPD 2007)

รูปที่ 2 การใช้หน้ากากช่วยหายใจ

การเลือกใช้ยา
ควรใช้ β

2 
agonist และ anticholinergic drug ร่วมกัน 

การใช้ anticholinergic เพื่อช่วยยับยั้ง muscarinic receptor  
อนัจะท�าให้ยบัยัง้การหดตวัของกล้ามเนือ้หลอดลม รวมทัง้ลดการ
หลั่งเยื่อเมือกเข้าไปในหลอดลมตามมาได้ นอกจากนี้ยังมีการใช้ 
long acting β

2
 agonist หรือ tiotropium เพื่อช่วยในการรักษา

อาการหอบด้วย รวมทัง้อาจให้ methylprednisolone 125 มก. เข้า
เส้นเลือดทุก 6-8 ชั่วโมง และต่อด้วย prednisolone 40 มก./วัน 
กินจนครบ 10 วัน  

แพทย์ควรให้ยาฆ่าเชื้อในกรณีท่ีมีอาการหอบร่วมกับ
เสมหะมาก และสีเสมหะเปลี่ยนไป โดยเลือกยาที่ครอบคลุมเชื้อ 
S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis ซึ่งอาจเลือกใช้ 
respiratory fluoroquinolone (เช่น levofloxacin, gatifloxacin) หรือ
ให้ cephalosporin รวมระยะเวลาทั้งหมดนาน 10-14 วัน  

ส�าหรบัการให้ยาละลายเสมหะมกัช่วยบรรเทาอาการได้บ้าง
แต่ไม่พบมีประโยชน์ชัดเจนนัก

การประเมินความรุนแรงของภาวะก�าเริบเฉียบพลันของโรค 
และแนวทางในการรักษา(4)

 ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่
 1. มีอาการก�าเริบรุนแรงมาก
 2. โรคเดิมมีความรุนแรงอยู่ในระดับที่ 4
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ตารางที่ 3 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(4)

กลุ่มยา ชื่อสามัญ ขนาดยา ความถี่การบริหารยาทุก (ชั่วโมง)

1. ยาขยายหลอดลม
1.1 β

2
 agonist

1.1.1 ชนิดออกฤทธิ์สั้น
ชนิดรับประทาน

ชนิดสูด

salbutamol
terbutaline
salbutamol

2 มก.
2.5 มก.
100, 200 มคก.
(MDI & DPI)

4-6
4-6
4-6

1.1.2 ชนิดออกฤทธิ์ยาว
ชนิดรับประทาน

ชนิดสูด

bambuterol
procaterol
salmeterol

formoterol

10 มก.
25, 50 มคก.
25-50 มคก.
(MDI & DPI)
12 มคก. (DPI)

24
8-12
12

12

1.2 Anticholinergic
1.2.1 ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้น
ผสมกับ β

2 
agonist

ipratropium +
fenoterol หรือ
ipratropium +
salbutamol

0.02 มก. + 0.05 มก. (MDI)

21 มคก. + 120 มคก.
(MDI)

6-8

6-8

1.2.2 ชนิดสูดออกฤทธิ์ยาว tiotropium 18 มคก./วัน
(DPI)

24

1.3 Xanthine
derivative

Sustained release
theophylline

< 400 มก./วัน 12-24

2. คอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูด

beclomethasone
budesonide
fluticasone

1,000-2,000 มคก./วัน
800-1,600 มคก./วัน
500-1,000 มคก./วัน

12
12
12

3. ยาผสมระหว่าง β
2 
agonist 

ชนิดออกฤทธิ์ยาว
กับคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูด

formoterol +
budesonide

salmeterol +
fluticasone

9/320-18/640 มคก./วัน

100/500-100/1,000 มคก./วัน

12

12

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



5วงการแพทย์1 - 15 ตุลาคม 2557

 3. มีโรคหรือภาวะอื่นที่รุนแรงร่วมด้วย เช่น ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว เป็นต้น

 4. ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาการก�าเริบ

 5. ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสมทีบ้่านได้

 การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย

 1. การให้ออกซิเจน โดยปรับอัตราไหลของออกซิเจน

เพื่อให้ได้ระดับ O
2
 Sat > 90% และระวังไม่ให้ออกซิเจนมากเกิน

ไปจนเกิดภาวะซึมหลับจากคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด (CO
2
 

narcosis)

 2. ยาขยายหลอดลม ใช้ β
2 
agonist +/- anticholinergic 

เป็นยารักษาเบ้ืองต้น โดยให้ผ่านทาง metered dose inhaler ร่วมกับ 

spacer 4-6 puffs หรอืให้ผ่านทาง nebulizer ซึง่ถ้าไม่ดข้ึีนสามารถ

ให้ซ�า้ได้ทุก 20 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้นหรือมีอาการข้างเคียง

จากยา เช่น ใจสั่นหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

 3. คอร์ติโคสเตียรอยด์ ให้ในรูปของยาฉีด เช่น 

hydrocortisone ขนาด 100-200 มก. หรือ dexamethasone 5-10 

มก. เข้าหลอดเลอืดด�าทกุ 6 ชัว่โมง หรอืยารบัประทาน prednisolone 

30-60 มก./วนั ในช่วงแรก และเม่ืออาการดขีึน้แล้วจงึปรบัลดขนาด

ยาลง ระยะเวลารวมของการใช้ยา 7-14 วัน

 4. ยาต้านจุลชีพ พิจารณาให้ทุกราย โดยยาที่เลือกใช้

ควรออกฤทธิค์รอบคลมุเชือ้ได้กว้าง ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัประวตักิารได้รบั

ยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยรายนั้นในอดีตประกอบกับข้อมูลระบาด

วิทยาของพื้นที่นั้น ๆ 

ตารางที่ 4 การประเมินความรุนแรงของภาวะก�าเริบเฉียบพลันของโรค(1) 

ระดับ อาการ การรักษา

กลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย มีอาการหอบไม่มาก - การรักษาสามารถเป็นแบบผู้ป่วยนอกได้

- เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด

- ส�าหรับคอร์ติโคสเตียรอยด์พิจารณาให้เป็นราย ๆ โดยให้เป็น 

prednisolone ขนาด 20-30 มก./วัน นาน 5-7 วัน

- ส่วนยาต้านจุลชีพพิจารณาให้ในกรณีที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ

แบคทีเรีย

กลุ่มที่มีความรุนแรงมาก 1. มกีารใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจมากขึน้ 

หรือมีอาการแสดงของกล้ามเนื้อ

หายใจอ่อนแรง เช่น abdominal 

paradox หรือ respiratory alternans

2. P > 120 ครั้ง/นาที หรือมี 

hemodynamic instability

3. Peak expiratory flow < 100 

ลิตร/นาที

4. O
2 
Sat < 90% หรือ PaO

2
 < 60 

มม.ปรอท

5. PaCO
2
 > 45 มม.ปรอท และ  

pH < 7.35

6. ซึม สับสน หรือหมดสติ

7. มีอาการแสดงของหัวใจห้องขวา

ล้มเหลวที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น ขาบวม 

เป็นต้น

- การรักษาเหมือนในโรงพยาบาล
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• Invasive mechanical ventilation

 ข้อบ่งชี้ของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ

1. มีข้อห้ามใช้ NIPPV

2. ไม่ตอบสนองต่อการใช้ NIPPV

3. acute respiratory acidosis (pH < 7.25)

4. มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงที่ไม่สามารถแก้ไขได้

 เกณฑ์การจ�าหน่ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะก�าเริบเฉียบพลัน

ของโรคออกจากโรงพยาบาล(4) ประกอบด้วย

 1. อาการผู้ป่วยดีขึ้นใกล้เคียงก่อนการก�าเริบของโรค

 2. hemodynamic status คงที่เป็นเวลาอย่างน้อย 24 

ชั่วโมง

 3. ความถีข่องการใช้ยาขยายหลอดลมชนดิสดูเพือ่บรรเทา

อาการลดลง

 4. ผูป่้วยหรอืผูด้แูลสามารถบรหิารยาชนดิสดูได้อย่างถูก

วิธี และรับทราบแผนการรักษาต่อเนื่องพร้อมการนัดหมายตรวจ

ติดตามอาการ 

เอกสารอ้างอิง
 1. คณะท�างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พ.ศ. 2553. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย; สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย; ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ตุลาคม 
2553:1-92.
 2. GOLD Executive Committee. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease: Pocket Guide to COPD Diagnosis, 
Management and Prevention; Updated 2007:1-28.
 3. วัชรา บุญสวัสดิ์. Update COPD 2011. Srinagarind Med J 2011;26(Suppl):43-7.
 4. คณะท�างานแนวปฏิบัติการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. แนวปฏิบัติการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553. 
นันทา มาระเนตร์, อรรถ นานา, สุรีย์ สมประดีกุล, สุนทรี ฉัตรศิริมงคล, วรรณา เอียดประพาล บรรณาธิการ. พิมพ์ครั้งที่ 1. โรงพิมพ์ : 
บริษัท ยูเนียนอุลตร้าไวโอเร็ต จ�ากัด. กรุงเทพ: ตุลาคม 2553:1-85. 

 5. การให้ aminophylline ทางหลอดเลือดด�า แม้ว่า

ประโยชน์ยงัไม่ชดัเจน อาจพจิารณาให้ในรายทีม่อีาการรุนแรงมาก

และไม่ตอบสนองต่อการรักษาอื่น ๆ แต่ต้องระวังภาวะเป็นพิษ

จากยา

 6. การใช้เครื่องช่วยหายใจ

• Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) 

ใช้ในกรณีที่มีเครื่องมือและบุคลากรพร้อมในผู้ป่วยที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาข้างต้นเร่ิมมีอาการแสดงของ

กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงหรือตรวจพบ PaCO
2
 45-60 

มม.ปรอท หรือ pH 7.25-7.35

ข้อห้ามใช้ NIPPV ได้แก่

1. หยุดหายใจ

 2. มคีวามผดิปกตใินระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น ความดนั

โลหติต�า่ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด หรอืหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เป็นต้น

3. มีระดับความรู้สึกตัวเลวลงหรือไม่ร่วมมือ

4. มีรูปหน้าผิดปกติ

5. ผู้ป่วยที่เพิ่งผ่าตัดบริเวณใบหน้าหรือทางเดินอาหาร

6. ผู้ป่วยที่มีเสมหะปริมาณมาก

 7. ผูป่้วยทีม่อีาการอาเจยีนรนุแรงหรอืมภีาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหาร

 หลังการใช้ NIPPV ควรประเมินการตอบสนองหลังการ

ใช้ ½-1 ชั่วโมง โดยดูจากระดับความรู้สึกตัว อาการหอบเหนื่อย

ของผู้ป่วยและอัตราการหายใจ และ/หรือค่า pH และ PaCO
2
 ถ้า

อาการไม่ดีขึ้นก็ให้พิจารณาใส่ท่อหลอดลมโดยทันที
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1. สาเหตุทีท่�าให้อาการโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัก�าเรบิบ่อย ๆ  
คืออะไร
 A. การติดเชื้อแบคทีเรีย
 B. การติดเชื้อไวรัส
 C. pneumothorax
 D. pulmonary embolism
 E. pulmonary edema

2.ข้อใดสามารถช่วยวินิจฉัยว่าเริ่มเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้เร็วที่สุด
 A. ประวัติ
 B. การตรวจร่างกาย
 C. การตรวจสมรรถภาพทางปอด
 D. เอกซเรย์ทรวงอก
 E. คอมพิวเตอร์ทรวงอก

3. ข้อใดช่วยแยกการวินจิฉยัโรคระหว่างปอดอดุกัน้เร้ือรงั
และโรคหัวใจล้มเหลว
 A. การตรวจร่างกาย
 B. เอกซเรย์ทรวงอก
 C. คอมพิวเตอร์ทรวงอก
 D. การตรวจสมรรถภาพทางปอด
 E. B type natriuretic peptide

4. ข้อใดเป็นการรกัษาทีล่ดอตัราตายของโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรังได้
 A. การให้ดมออกซิเจนเมื่อมีอาการเหนื่อย
 B. การหยุดสูบบุหรี่
 C. การสูดยาขยายหลอดลม
 D. การสูดยาสเตียรอยด์
 E. การใช้ยา long acting β

2
 agonist

5. การตัง้เครือ่งช่วยหายใจให้ท�า hyperventilation ให้แก่
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดผลเสียอะไร
 A. หัวใจเต้นผิดจังหวะ
 B. ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�า่

 C. ซึมหมดสติ
 D. hypoxia
 E. เพิ่ม work of breathing

6. ข้อใดเป็นข้อห้ามใช้ Non-invasive positive pressure 
ventilation
 A. มีอาการแน่นหน้าอก
 B. ความดันโลหิตสูง
 C. ผู้ป่วยหมดสติ
 D. มีเพดานปากโหว่
 E. อัตราชีพจรเร็ว

7. เซลล์ใดที่ไม่ร่วมก่อการอักเสบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 A. CD8 lymphocyte
 B. lymphocyte
 C. neutrophil
 D. macrophage
 E. eosinophil

8. ภาวะแทรกซ้อนใดที่ไม่พบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 A. pulmonary hypertension
 B. lung fibrosis
 C. pneumothorax
 D. pulmonary embolism
 E. heart failure

9. ยาฆ่าเชื้อตัวใดเหมาะต่อการเลือกใช้ในโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการก�าเริบ
 A. levofloxacin
 B. amoxicillin
 C. penicillin
 D. ofloxacin
 E. cloxacillin

10. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุก่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 A. การสญูเสยีสมดลุของ protease และ antiprotease
 B. กรรมพันธุ์
 C. สูบบุหรี่
 D. มลพิษทางอากาศ
 E. การติดเชื้อในปอด
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สาขา.......................................................ร.พ. ..............................................................................................................................................

    ร.พ.รัฐบาล       ร.พ.เอกชน       คลินิก อื่นๆ................................................................................ที่อยูเลขที่.................................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร..............................................................ชั้นที่..........................................................

แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................................

รหัสไปรษณีย..............โทรศัพท..........................โทรสาร............................มือถือ.................................E-mail..........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพนพ.        พญ. ว

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

หมายเหตุ  แพทยผูตอบ 1 ชุดมาตรฐาน จะตองตอบถูก  6 ใน  10 ขอ  จะไดรับ 2 หนวยกิตชั่วโมง   ในกรณี 1 ชุด มี 10 ขอ

บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CME) ภายใน 3 เดือน 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
โทร.0-2435-2345 #188 แฟกซ 0-2435-2345 #181

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

(กระดาษคำตอบสามารถถายเอกสารได)

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CME ................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................

     

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3-3220-000-9301/141001

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
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