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Background: The retrospective study was aims to determine the relationship of personal domain, health condition and 
illness with acute respiratory failure undergone intubation among chronic obstructive pulmonary disease patients with acute 
severe exacerbation. Methods: The unpleasant symptom theory was used for conceptualized this study. A hundred and twelve 
severe exacerbation of Inpatient Department records recruited from a tertiary hospital, Southern Region of Thailand in the past 
year. A primary investigator and a trained register nurse reviewed all record together at least 50 records. The interater reliability 
of record form for data collection was 1.00. Chi-square test, Fisher exact test were used for univariate analysis and  
Logistic regression with odd ratio and 95% confidence interval was used for multivariate analysis at .05 significant level.  
Results: Univariate analysis findings revealed respiratory infection (p = .003) sepsis (p = .001) and had ever acute respiratory 
failure with intubation the last year (p = .008) related to current acute respiratory failure with intubation. None of the personal 
factors had significantly predicted acute respiratory failure undergone intubation. For multivariate analysis revealed the patient 
with respiratory infection (OR 4.51 95% CI 1.76-11.56, p = .002), had ever acute respiratory failure with intubation (OR 3.70 95% CI 
1.41-9.72, p = .008), and had ever admitted the last year with severe exacerbation (OR 3.00 95% CI 1.17-7.66, p = .022). All three 
factors were predictably risk for acute respiratory failure with intubation 27.8%. Conclusions: The monitoring and prevention 
protocol should be conducted from this existing evidence to lower unplanned hospitalization and acute respiratory failure event.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ การวิจัยแบบติดตามย้อนหลัง 1 ปี เพื่อศึกษา 

ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วยต่อ
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วยปอดอดุก้ัน
เร้ือรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรง จ�ำนวน 112 ราย ที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง วิธีการ: ตามกรอบแนวคิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์สามารถจ�ำแนกกลุ ่มปัจจัย ดังนี้ลักษณะส่วนบุคคล 
และลักษณะภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย โดยประเมินผลลัพธ์การเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ จากแฟ้มเวชระเบียนการเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรง วิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ปัจจัยเดี่ยวด้วยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และฟิชเชอร์ odd 
ratio (OR), 95% confidential interval (95%CI), และวเิคราะห์พหปัุจจยั
ใช้สถิติถดถอย โลจิสติกที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผล: พบว่า  
โมเดลเชิงเดี่ยว ตัวแปรลักษณะภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยที่สัมพันธ์
กบัภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลันทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การติดเชือ้

ทางเดินหายใจ (p = 0.003) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (p= 0.001)  
และประวัติการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี  
(p = 0.008) และโมเดลพหปัุจจยั ม ี3 ตัวแปร คือ การติดเชือ้ทางเดนิหายใจ 
(OR 4.51 95% CI 1.76-11.56, p = 0.002) ประวัติการเกิดภาวะหายใจ 
ล้มเหลวที่ใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี (OR 3.70 95% CI 1.41-9.72,  
p = 0.008) และการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี (OR 3.00 
95% CI 1.17-7.56, p = 0.022) โดยทัง้สามปัจจยัร่วมกนัท�ำนายอตัราเสีย่ง
ต่อภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจได้ร้อยละ 27.8 
สรปุ: การศึกษานีแ้สดงข้อมลูเชงิประจกัษ์เพือ่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวงั
และลดความเส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ที่มีภาวะการติดเชื้อทางเดินหายใจและมีประวัติเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลบ่อยครั้งด้วยอาการก�ำเรบิรนุแรงเฉียบพลัน 
ค�ำส�ำคัญ: ปอดอุดก้ันเรือ้รงั อาการก�ำเรบิ การติดเชือ้ทางเดินหายใจ ภาวะ
หายใจล้มเหลว
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บทน�ำ
ภาวะหายใจล้มเหลวในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเริบรนุแรง

เฉยีบพลนั มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบัดรกัษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
อย่างเร่งด่วน และเข้ารบัการรกัษาในห้องอภบิาลผูป่้วยหนกั ระยะเวลานาน 
เนื่องด้วยมีความยากล�ำบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ร่วมกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลสูง1 แต่ผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลพบว่ามีอัตรา 
การตายทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ 602 และเสยีชวีติในโรงพยาบาลถึงหนึง่ในสามของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล้มเหลว3-5 จากการส�ำรวจพบ
อตัราการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 5-256-7 และจ�ำนวนหนึง่ในสี่ 
ทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล8 ท�ำให้ต้องมค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพส�ำหรบั
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงร้อยละ 60-70 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง9 ทั้งนี้สาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
เนื่องจากอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน (severe acute exacerbation) 
ทีท่�ำให้ความก้าวหน้าของโรคเป็นไปอย่างรวดเรว็สขุภาพโดยรวมของผูป่้วย
แย่ลง10  ดงันัน้การป้องกนัอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัรนุแรงทีจ่ะเสีย่งต่อภาวะ
หายใจล้มเหลวในผู ้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลดีต่อการลดภาวะ
แทรกซ้อนจากการด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ป้องกัน 
ความพิการและลดอัตราการเสียชีวิต พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ
จ�ำเป็นต้องระบปัุจจยัเสีย่งและจ�ำแนกผูป่้วยกลุม่เส่ียงได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำ 

จากผลการวจิยัทีแ่สดงหลกัฐานเชงิประจกัษ์ พบว่าปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง
กับอาการก�ำเรบิรนุแรงเฉยีบพลนัในผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ภายใต้ทฤษฎีอาการ 
ไม่พึงประสงค์11 สามารถจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปัจจัยลักษณะ 
ส่วนบคุคล คอื อาย ุกล่าวได้ว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการก�ำเริบเฉยีบพลนัรนุแรง
เกอืบร้อยละ 60 คอืผูสู้งอายทุีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีต้องรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยในผู้ป่วยทีอ่ายุ
มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะหายใจล้มเหลว10,12 การสบูบหุร่ี จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าผู้ที่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 80 มักจะมีจะมีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันรุนแรงและพบมากกว่า 1 ครั้งในระยะ 1 ปีส�ำหรับผู้สูบบุหร่ี 
ต่อวันจ�ำนวนมาก4,13 ส�ำหรบักลุม่ปัจจัยด้านภาวะสขุภาพและความเจบ็ป่วย
ที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรงที่เส่ียงต่อ 
ภาวะหายใจล้มเหลวท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การติดเชื้อระบบ 
ทางเดนิหายใจ14-16 ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้17-18 โรคร่วม4,10,19 เข้ารบัการรักษา 
ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี5,20 มีประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส ่
ท่อช่วยหายใจระยะ 1 ป2ี1-22 

การบรรลเุป้าหมายการป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
ก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน  รวมถึงป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว 
และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาคร้ังน้ี 
จึงศึกษาอัตราเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ทีมี่อาการก�ำเริบเฉียบพลนัรนุแรงเพือ่เพิม่หลกัฐานความรูอ้ธบิายปัจจยัเสีย่ง
ทีเ่กีย่วข้องข้างต้น โดยมสีมมตฐิานว่าปัจจัยเสีย่งแต่ละตวัและกลุม่ปัจจยัเสีย่ง
ทั้ง 2 กลุ่ม คือลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะสุขภาพและความเจ็บป่วย  
เป็นปัจจัยที่สามารถอธิบายอัตราเสี่ยงภาวะหายใจล้มเหลวของผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรง ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็น 
ชุดข้อมูลจ�ำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนให้การพยาบาล  
เพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะหายใจล้มเหลว
ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรง
กรอบแนวคิดการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 
(Theory Unpleasant Symptom: TOUS)11 อาการ (Symptom)  
เป็นจุดเน้นส�ำคัญของทฤษฏี ซ่ึงอธิบายถึงประสบการณ์การเกิดอาการ 
(Symptom experience) มอีงค์ประกอบ 3 ประการทีส่�ำคัญ ได้แก่ อาการ 
(Symptom) ปัจจัยที่มีผลต่ออาการ (Influencing factors) และผลจาก

การเกิดอาการ (Consequences of the symptom experience)  
กลุ่มอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังต้อง
เผชิญ เมื่อผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่ออาการ ท�ำให้มี
อาการแสดงที่ปรากฏ เช่น ไอ มีเสมหะมากขึ้น เสมหะเปลี่ยนสี หายใจ
เหนือ่ยหอบมากข้ึน ซึง่อาการดังกล่าวอาจเกิดข้ึนหลายอาการพร้อมกนัหรือ
เกิดเพียงอาการเดียว เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อาการอื่นตามมา เมื่อมีปัจจัยที่มีผลต่ออาการก�ำเริบเฉียบพลันนั้นรุนแรง
ขึน้ จนต้องไปใช้บรกิารจากสถานบรกิารสขุภาพทัง้ทีแ่ผนกฉกุเฉนิและหรือ
พกัรกัษาในโรงพยาบาลหรอืมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลันต้องเข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก16 โดยปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiologic factors)  
ทีเ่ก่ียวข้องกบัอาการก�ำเรบิเฉยีบพลบัรนุแรงท�ำให้ผลของอาการทีรุ่นแรงขึน้ 
นั่นคือเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีต ้องใส ่ท ่อช ่วยหายใจ  
โดยจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) กลุ่มปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  
คือ อายุ และ ประวัติการสูบบุหรี่ และ 2) กลุ่มปัจจัยด้านสุขภาพและ 
ความเจ็บป่วย ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
โรคร่วม  การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี14-15 และมปีระวตัิ
ภาวะหายใจล้มเหลวท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจระยะ 1 ปี  การศกึษานีป้ระเมนิ
ผลลัพธ์การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเนื่องจากเกิด
อาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรงมากขึ้น 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ได้สนับสนุน 
งบประมาณในการด�ำเนนิการวจิยัคร้ังนี ้(สัญญาเลขที ่13/2561) การศกึษา
ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ย้อนหลงั (Retrospective study) เกบ็ข้อมูล 
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันรุนแรงย้อนหลัง 1 ปี โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
โรงพยาบาลซึง่มกีารบนัทกึรหสัโรคตามการวนิจิฉยัของแพทย์ท่ีให้การรักษา 
ICD 10 ซึ่งมีรหัสคือ J44.0, J44.1, J44.2, J44.8 และ J449 ที่เข้ารับ 
การรักษา ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ด้วยสาเหตุ
อาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันจากภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 
ในระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน ถึง 31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 112 ราย  
ซึ่งมีแบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ประวัติการขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยในคลินิกผู ้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ประวัติการสูบบุหรี่ จ�ำแนกเป็น ไม่เคยมีประวัติการสูบบุหรี่ (0) มีประวัติ 
การสบูบหุรีแ่ต่เลกิสบูแล้ว (1) และมปีระวตักิารสบูบหุรีแ่ละยงัคงสบูอยู ่(2)

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกส�ำหรับการประเมินปัจจัย 
ด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย แบ่งเป็น 6 ส่วนย่อย ดังนี้

2.1	 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ประเมินจากอาการน�ำส�ำคัญ
ของระบบหายใจในครั้งแรกของวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ได้แก่ ไข้ ไอ หอบ มีเสมหะ และหรือผลการวินิจฉัยของแพทย์ตามรหัส  
ICD 10 คือ J44.0 และ/หรือมีการตรวจพบเชื้อจากผลตรวจเพาะเชื้อจาก
เสมหะจ�ำแนกเป็น มีภาวะการติดเชื้อ (1) และ ไม่มีภาวะการติดเชื้อ (0)

2.2	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) ประเมินจากบันทึกผลตรวจ 
การเพาะเชื้อในเลือด และ/หรืออาการแสดงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  
(ตามเกณฑ์ของ Quick SOFA score ประกอบด้วย Glasgow Coma Score 
น้อยกว่า 15 คะแนน, ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) น้อยกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท และอัตราการหายใจมากกว่า
หรือเท่ากับ 22 ครั้งต่อนาที ณ แรกรับที่แผนกอุบัติฉุกเฉินหากมีอาการ
อย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ แสดงว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ) และหรือผล 
การวนิจิฉยัโดยแพทย์ตามรหสั ICD 10 คอื A419 ผลการประเมนิจ�ำแนกเป็น 
ไม่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (0) มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (1)
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2.3	 แบบบนัทกึโรคร่วม (comorbidity) ประเมนิจากผลการวนิจิฉยั
โดยแพทย์ตามรหัส ICD 10 ในที่มีความเกี่ยวข้องกับการหายใจล้มเหลว
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ โรคหวัใจล้มเหลว มะเรง็ปอด วณัโรคปอด 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย และไตวายเรื้อรัง โดยจ�ำแนกเป็น ไม่มี (0) มี (1)  
ในแต่ละโรค

2.4	 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี โดยสืบค้น
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 
1 ปีที่ผ่านมาก่อนเข้ารับการรักษาครั้งล่าสุดและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีมี่อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัรนุแรงและเข้ารบัการรกัษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ/หรือเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล ที่ไม่ใช ่
การมาตรวจตามวนันดั จ�ำแนกเป็น ไม่มหีรอืมปีระวตักิารเกดิอาการก�ำเรบิ
รุนแรงในระยะ 1 ปีน้อยกว่า 2 ครั้ง (0) และมีประวัติการเกิดอาการก�ำเริบ
รุนแรงในระยะ 1 ปีมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง (1) รวมถึงบันทึกจ�ำนวน
ครั้งของการเกิดอาการก�ำเริบรุนแรงที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตลอดระยะเวลา 1 ปี

2.5	 ประวัติการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในระยะ 1 ปี สืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนเข้ารับการรักษาครั้งล่าสุดของผู้ป่วย 
ปอดอุดกัน้เร้ือรัง ซ่ึงได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหายใจล้มเหลวได้รบัการรกัษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนกเป็น ไม่มีประวัติ 
(0) และมีประวัติ (1) รวมถึงบันทึกจ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะหายใจ 
ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจตลอดระยะเวลา 1 ปี

2.6	 ประวัติการได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ก�ำเรบิเฉยีบพลนั ในวนัทีน่ดัตดิตามการรกัษา ณ คลนิกิโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 
หรือคลินิกอายุรกรรม โดยสืบค้นข้อมูลแฟ้มประวัติการบันทึกผล 
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันตามมาตรฐาน
การรกัษาผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงัตามแนวปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 ได้แก่ FEV1 ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของ
ภาวะหายใจล�ำบาก (mMRC) คุณภาพชีวิตจากการประเมินอาการของ 
ผู้ป่วย (CAT) และสมรรถภาพทางกาย (6MWD) จ�ำแนกเป็น ไม่ได้รับ 
การประเมิน (0) และได้รับการประเมิน (1)

การบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูล/แฟ้มเวชระเบียนจะด�ำเนินการ 
โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 5 ปี 
และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่โรคระบบทางเดินหายใจ ได้รับประกาศนียบัตรรับรองจากสถาบัน
โรคทรวงอก ปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคระบบทางเดินหายใจ
ร่วมผู้วิจัยโดยเก็บข้อมูลซ�้ำจนเกิดความเชี่ยวชาญและแม่นย�ำจ�ำนวน 
50 แฟ้ม น�ำผลการบันทึกเทียบเคียงกัน และค�ำนวณหาค่าความเที่ยง 
เปรียบเทียบ (Inter rater) เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยจนครบทุกราย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่าระดับ 
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะ 
ส่วนบคุคล และปัจจยัด้านภาวะสขุภาพและความเจบ็ป่วย ต่อการเกดิภาวะ
หายใจล้มเหลวที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยวิเคราะห์โมเดลปัจจัยเด่ียว
ในโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ฟิชเชอร์ (Fisher-exact) 
และ odds ratio (OR) และช่วงความเชือ่มัน่ทดสอบ (95% CI) 3) วเิคราะห์
โมเดลพหปัุจจยัทีร่่วมอธบิายโอกาสการเกดิภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั
ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เลือกปัจจัยที่มีค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.2 ในการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยเดี่ยว และวิเคราะห์โมเดล 
พหุปัจจัยโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกทวี (binary logistic regression) 
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (model fit index) จากค่า -2 Log 
Likelihood (-2LL), Nagelkerke R 2 และ Chi-square (p-value)	

ผล
จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มากกว่าหนึ่งในสามอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 38.4 อายุเฉลี่ย 
72 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 67) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
(ร้อยละ 40.2) ประมาณ 1 ใน 4 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 25.9) 
และเกอืบทัง้หมดใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 92) มากกว่า 
2 ใน 3 มีประวัติสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.6) ส่วนใหญ่เลิกสูบบุหร่ีแล้ว 
(ร้อยละ 75) 

จากข้อมูลทางด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยพบว่า อาการ 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลด้วยอาการทีม่ากกว่า 1 อาการร่วมกนัได้แก่ 
ไอ หอบ เสมหะเปล่ียนสี และมีไข้ โดยพบร้อยละ 29.6, 29.3, 19.2  
และ 18.6 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (ร้อยละ 80.4 ผู้ป่วยหนึ่งในสาม (ร้อยละ 37.5) มีภาวะหายใจ 
ล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการรกัษาพยาบาลพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่
มีอาการทุเลากลับบ้านได้ (ร้อยละ 86.6) และ เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 13.4) 

การวิเคราะห์โมเดลเดี่ยว พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่มีค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.2 ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ 
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โรคหัวใจล้มเหลว 
กล้ามเนือ้หวัใจตาย และไตวายเรือ้รัง ซึง่พบว่าการติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ 
(p = 0.001) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (p = 0.003) มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยคัดสรรด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยกับการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคปอด 
	 อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรง (n=112)

จ�ำนวน    ร้อยละ	   จ�ำนวน	    ร้อยละ	          (df)		           Lower      Upper

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ	    ใส่ท่อช่วยหายใจ	        ค่าสถิติ	
P          OR

	    95% CI
ข้อมูล

ปัจจัยคัดสรรด้านลักษณะส่วนบุคคล							     

	 อายุ								       1.35	 0.717a			 

		     < 60 ปี	 10	 76.9	 3	 23.1	 (3)		  1	 1	 1

		  60 – 69 ปี	 18	 62.1	 11	 37.9			   2.04	 0.46	 9.06

		  70 – 79 ปี	 26	 60.5	 17	 39.5			   2.18	 0.52	 9.09

		     ≥ 80 ปี	 16	 59.3	 11	 40.7			   2.29	 0.51	 10.28

	 ประวัติการสูบบุหรี่					     4.49	 0.106a			 

		  ไม่เคยสูบ	 11	 73.3	 4	 26.7	 (2)		  1	 1	 1

		  เคยสูบแต่เลิกแล้ว	 48	 57.1	 36	 42.9			   2.00	 0.30	 13.27

		  เคยสูบและยังคงสูบอยู่	 11	 84.6	 2	 15.4			   4.13	 0.86	 19.78

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย							     

	 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ					     8.62 	 0.003a			 

		  ไม่มีการติดเชื้อ 	 40	 76.9	 12	 23.1	 (1)		  1	 1	 1

		  มีการติดเชื้อ	 30	 50.0	 30	 50.0			   3.33	 1.47	 7.57

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis)					     11.77	 0.001a			 

		  ไม่มีภาวะ sepsis	 54	 74.0	 19	 26.0	 (1)		  1	 1	 1

		  มีภาวะ sepsis	 16	 41.0	 23	 59.0			   4.09	 1.79	 9.32

	 โรคร่วม							    

		  มะเร็งปอด					     -	 0.549b			 

		    	 ไม่มี		 63	 63.6	 36	 36.4			   1	 1	 1

		    	 มี		  7	 53.8	 6	 46.2			   1.50	 0.47	 4.81

		  วัณโรคปอด					     -	 0.253b			 

		    	 ไม่มี		 64	 61.0	 41	 39.0			   1	 1	 1

		    	 มี		  6	 85.7	 1	 14.3			   0.26	 0.03	 2.24

		  หัวใจล้มเหลว					     2.98	 0.084a			 

		    	 ไม่มี		 62	 66.0	 32	 34.0	 (1)		  1	 1	 1

		    	 มี		  8	 44.4	 10	 55.6			   2.4	 0.87	 6.74

		  กล้ามเนื้อหัวใจตาย					     2.49	 0.115a			 

		    	 ไม่มี		 56	 66.7	 28	 33.3	 (1)		  1	 1	 1

		    	 มี		  14	 50.0	 14	 50.0			   2.00	 0.839	 4.767

		  ไตวายเรื้อรัง					     2.49	 0.115a			 

		    	 ไม่มี		 60	 60.0	 40	 40.0	 (1)		  1	 1	 1

		    	 มี		  10	 83.3	 2	 16.7			   0.30	 0.062	 1.442

	 จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนหน้าในรอบ 1 ปี		  3.44	 0.064a			 

		  น้อยกว่า 2 ครั้ง	 41	 70.7	 17	 29.3	 (1)		  1	 1	 1

		  2 ครั้งขึ้นไป	 29	 53.7	 25	 46.3			   2.08	 0.96	 4.53

	 ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบ 1 ปี					     7.02	 0.008a			 

		  ไม่มี			  38	 76.0	 12	 24.0	 (1)		  1	 1	 1

		  มี			   32	 51.6	 30	 48.4			   2.97	 1.31	 6.73

a  หมายถึง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test
b  หมายถึง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test
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จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์ในโมเดลพหุปัจจัย พบว่า มี 3 ตัวแปร 
คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนหน้าในรอบ 1 ปี และที่มีประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อ 
ช่วยหายใจในรอบปีทีผ่่านมา มค่ีานยัส�ำคญัทางสถิตใินการท�ำนายการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน  
โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 27.8 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

มค่ีาสดัส่วนอตัราเสีย่งในการท�ำนายสงูสดุ (OR 4.51, 95% CI 1.76-11.56, 
p = 0.002) รองลงมาคือ ประวติัภาวะหายใจล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ
ในระยะ 1 ปี (OR 3.70, 95% CI 1.41-9.72, p = 0.008) และการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี (OR 3.00, 95% CI 1.17-7.66,  
p = 0.022) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2  ผลของปัจจัยท�ำนายการใส่ท่อช่วยหายใจ (n=112)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	   Wald	 P	 OR 95% CI

มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (มี/ไม่มี)	 1.51	 9.80	 0.002	 4.51 (1.76-11.56)

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี ( ≥ 2 ครั้ง/< 2 ครั้ง)	 1.10	 5.25	 0.022	 3.00 (1.17-7.66)

ประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี (มี/ไม่มี)	 1.31	 7.02	 0.008	 3.70 (1.41-9.72)

ค่าคงที่                                                                                             -2.80         21.01	 0.000	

ค่าขนาดอิทธิพลการท�ำนาย (%)                               75% (p=0.368)

ค่าความสอดคล้องของโมเดล                   -2 LL = 122.66; Nagelkerke    = 0.278; Chi-square = 5.80(p = 0.326)2R

วิจารณ์
วิจัยเรื่องนี้ใช้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน ภายใต้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดทางการพยาบาล
ที่ช่วยในการอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการและส่งผลให้อาการที่มีอยู ่
มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น อาการที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธ์และส่งผล 
ซึ่งกันและกัน และส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึนเป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ เมื่อผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน 
จะมีอาการหายใจล�ำบากมากขึ้น ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจและออกแรง 
ในการหายใจมากกว่าปกติ ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการ  
หรอืควบคมุอาการได้ กจ็ะส่งผลให้อาการน้ันมคีวามรนุแรงมากขึน้ หรอืมรีะยะ
เวลานานขึ้น จนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือมีภาวะหายใจ 
ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จากทฤษฎีพบว่าปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ โรคร่วม จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน
หน้าในระยะ 1 ปี และประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี ปัจจัย 
ที่เกิดขึ้นก็จะส่งผลซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง 

จากผลการวิจัยเม่ือมีการวิเคราะห์โดยใช้ปัจจัยเดี่ยวพบว่ามี  
2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่น้อยกว่า 0.05 ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (p = 0.001) 
เป็นปัจจยักระตุน้ทีส่�ำคญัทีส่ดุของการเกดิอาการก�ำเรบิของผูป่้วยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั ทัง้จากการตดิเชือ้แบคทเีรียและไวรสัประมาณร้อยละ 50-8013 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีค่า FEV1 ต�่ำ มีการติดเชื้อแบคทีเรียสูง23 ซึ่งเมื่อมีอาการก�ำเริบ
รนุแรงเฉยีบพลนัในแต่ละครัง้จะส่งผลให้เกดิการเสือ่มสมรรถภาพของปอด
อย่างรวดเร็ว ผูท้ีม่อีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัรนุแรงมากกว่า 3 ครัง้ต่อปี (FEV1 
ลดลง 40.1 มิลลิเมตรต่อปี15 พบว่าอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันที่เกิด
จากการกระตุ้นของภาวะปอดอักเสบ (ร้อยละ 37) หลอดลมอักเสบ 
(ร้อยละ 28) และ หลอดลมตีบจากการติดเชื้อ (ร้อยละ 5)13 ท�ำให้
ประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนก๊าซของถุงลมลดลงร่วมกับภาวะคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่เดิมยิ่งท�ำให้เร่งการเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวมากขึ้น8-9 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนถึง 3-4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
ที่ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ13 ส�ำหรับ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
(p = 0.003) กล่าวได้ว่าเมือ่มกีารตดิเชือ้จะมกีารตอบสนองของกระบวนการ
อกัเสบขึน้ทัว่ร่างกาย แบบเฉยีบพลนัจะท�ำให้มกีารบวมของเนือ้เยือ่ มสีารน�ำ้
ซึ่งเป็นโปรตีนภายในเนื้อเยื่อ และพบเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
หล่ังสาร Inflammatory mediators หลายชนิด ท�ำให้มีการเพิ่มของ 
oxidative stress และความไม่สมดุลกันระหว่าง proteinase กับ  
antiproteinase ส่งผลให้เกิดการตีบแคบและหดเกร็งของหลอดลม  
ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นและอาจรุนแรงถึงเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกับผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ17-18 

วเิคราะห์ในโมเดลพหปัุจจัย พบว่า ม ี2 ตัวแปรคอื การติดเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจ และจ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลก่อน
หน้าในรอบ 1 ปี ทีม่ค่ีานยัส�ำคญัทางสถติใินการท�ำนายการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลัน โดยร่วมกัน
ท�ำนายได้ร้อยละ 27.8 การติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจมค่ีาสดัส่วนอตัราเสีย่ง
ในการท�ำนายสูงสุด รองลงมาคือ มีประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้อง 
ใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในระยะ 1 ปี มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อมีอาการ
ก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นในแต่ละครั้ง จะท�ำให้สมรรถภาพของปอดลดลง  
ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการหายใจล�ำบาก 
หายใจเหนือ่ย เกดิการคัง่ค้างของเสมหะ ท�ำให้เกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ได้ง่าย 
และการตดิเช้ือกจ็ะส่งผลให้เกดิอาการก�ำเรบิของโรคและท�ำให้ความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากขึ้นจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นวงจรที่มีความสัมพันธ์กัน
เป็นวงจรวน เป็นสาเหตุส�ำคัญให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

สรุป
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันเนื่องจาก

การตดิเชือ้ระบบหายใจและมภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ ประวตัเิข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่าหรือเท่ากับ 
2 ครั้งต่อปี และมีประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใน
ระยะ 1 ปี มีสัดส่วนอัตราเส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ ณ ปัจจุบัน มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติดังกล่าว ในขณะที่ลักษณะ 
ส่วนบคุคล ได้แก่ อายแุละการสบูบหุรี ่ลกัษณะภาวะสขุภาพและความเจบ็ป่วย 
ได้แก่ โรคร่วมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหายใจล้มเหลว ดงันัน้ การป้องกัน
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ภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ทีม่อีาการก�ำเริบรุนแรงเฉยีบพลนั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ต้องมี
แนวทางการเฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มภาวะการติดเชื้อทางเดินหายใจ
และภาวะพิษ เหตุติดเชื้อ เพื่อลดอัตราการตายในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู ้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะการติดเชื้อ 
ในระบบทางเดินหายใจ มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ เคยมีประวัติภาวะหายใจ 
ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี และเคยเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ 
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน 
และแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
ควรจัดระบบการคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วย ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย 
เพิม่เตมิการซักประวตัแิละบนัทกึข้อมลูเพือ่การดแูลรกัษาต่อเนือ่งเกีย่วกบั 
อาการ อาการแสดง และเกณฑ์บ่งชี้ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ สัญญาณ
ชีพและเกณฑ์บ่งช้ีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ประวัติภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี และประวัติการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลในระยะ 1 ปี เมือ่ผู้ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รงัมารบับรกิารด้านสขุภาพ
และจัดท�ำระบบจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรงขณะเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ด�ำเนินการเฝ้าระวังและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด
เพิ่มมากขึ้น
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