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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
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Background: The number of the chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients who needed 
retreatment because of the acute exacerbation in Lamphun Province was increased every year. In 2018, the average rate 
of the acute exacerbation was 1.46. It was increased for 1.52 times in 2019. The fatality rate was 6.57 percent among 
the COPD patients who were 60 years or older. Objectives: To study the prevalence and the factors affecting the acute 
exacerbation among the COPD patients in the emergency room. Method: This study was a cross-sectional descriptive 
study using the AECOPD records. The samples were 60 COPD patients from 1st September 2020 to 30th November 2020. 
The demographic data, the factors of the health behaviors, the severity of the disease, the family factors and the com-
munity factors were recorded. Results: The prevalence of AECOPD in the emergency room was 5.33 percent. Most of 
the patients had the acute exacerbation and the factors according to GOLD criteria (p = 0.000). The patients who were 
smoking (p = 0.010) and using home oxygen (p = 0.009) had the relationships with the acute exacerbation among the 
COPD patients. The patients with the severity level at Level D had the chances of having the acute exacerbation requiring 
the treatment in the emergency room. Conclusion: The prevalence of AECOPD was 5.33 percent. The severity of the 
disease was at Level D. There were chances of the acute exacerbation requiring the treatment in the emergency room.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาซ�้ำด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลันในจังหวัดล�ำพูนเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี โดยในปี 2561 มีอัตราเฉลี่ยการก�ำเริบเฉียบพลันอยู่ที่ 1.46 
ครั้ง เพิ่มขึ้นเป็น 1.52 ในปี 2562 และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 
6.57 ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มา
รับการรักษาทีห้่องฉกุเฉนิ วธิกีาร: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ 
ตัดขวาง ใช้แบบบนัทกึ AECOPD กบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรัง ในช่วงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย โดยบันทึกข้อมูลปัจจัยด้านประชากร 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรุนแรงของโรค การรักษา และ
ปัจจยัด้านครอบครวัและชมุชน ผล: ความชกุของการเกดิ AECOPD 
ที่มาห้องฉุกเฉิน อยู่ที่ร้อยละ 5.33 โดยส่วนใหญ่จะมีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลัน และปัจจัยด้านระดับความรุนแรงโรคตาม GOLD (p = 
0.000) ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่ (p = 0.010) และการใช้ home oxy-
gen (p = 0.009) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคทีร่ะดบั D จะมโีอกาสเกดิภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนัและต้องเข้ารบั
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน สรุป: ความชุก AECOPD อยู่ที่ร้อยละ 5.33  
และระดบัความรนุแรงของโรคทีร่ะดบั D จะมโีอกาสเกดิภาวะก�ำเรบิ 
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เฉียบพลันและต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ค�ำส�ำคัญ: อาการก�ำเริบเฉียบพลัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ห้องฉุกเฉิน

บทน�ำ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (chronic obstructive 

pulmonary disease) เป็นสาเหตุหนึ่งของความเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัสะสมมากกว่า 3 ล้านราย เฉลีย่คอืนาทีละ 6 ราย โดยมี 
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพราะอาการของโรคมากกว่า 1 
ล้านราย พบเฉลีย่ในกลุม่คนอาย ุ40 ปีขึน้ไปทีม่พีฤติกรรมการสบูบหุร่ี 
หรอือยูใ่นสภาพแวดล้อมทีม่มีลพษิทางอากาศสูง โดยมอัีตราการเสยี 
ชวีติจากโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 40 รายต่อประชากร 100,000 คน ใน
ด้านจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่พบว่า พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 169,009 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ�ำนวน 159,398 ราย และ ปี 2559 จ�ำนวน 
152,319 ราย โดยในเขตสุขภาพบริการที่ 1 พื้นที่ 8 จังหวัดภาค
เหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง เชียงราย แพร่ 
น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน มผีูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมากทีส่ดุ1 

ดังข้อมูลในปี 2561 – 2562 พบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่
มอีตัราป่วยและเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของ
โรคเป็นอันดับ 1 ของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพบริการที่ 1 และ
ในภาพรวมมอีตัราเฉลีย่การก�ำเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรังที่อายุ 40 ปีขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น โดยในปี 2561 มีอัตราการ
ก�ำเริบเฉียบพลันเฉลี่ยเท่ากับ 156.32 ครั้ง หรือคิดเป็น 1.56 ครั้ง
ต่อผู้ป่วย 1 ราย และในปี 2562 เพิ่มขึ้นเป็น 161.77 ครั้ง หรือคิด 
เป็น 1.61 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย2

อาการก�ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั (acute exacerbation 
of COPD) คือลักษณะอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความ
รุนแรงมากขึ้น โดยมีอาการหายใจล�ำบาก หายใจเร็วสั้นและตื้น 
หายใจเหนื่อยแม้ขณะพัก ผู้ป่วยจะมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
มากขึ้น มีอาการของกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง หัวใจเต้นเร็ว ชีพจร
มากกว่า 120 ครั้ง/นาที ไอเรื้อรัง ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นและ
มีลักษณะคล้ายหนอง หายใจมีเสียงวี๊ด และแน่นหน้าอก มีไข้ 
อ่อนเพลยี มอีาการซมึ สบัสน หรอืหมดสต ิร่วมกบัภาวะกรดจากการ
หายใจ อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน และผู้ป่วยจ�ำเป็น
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด3,4 ในกรณีที่อาการก�ำเริบของ 
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเกิดบ่อยขึน้ จะส่งผลให้ระดบัการไหลเวยีน 
ของเลือดในร่างกายไม่คงที่ เนื้อปอดถูกท�ำลายส่งผลให้ความดัน 
ในปอดสงูขึน้ จะน�ำไปสูภ่าวะโรคหวัใจโตจากปอด (cor pulmonale) 
และเป็นสาเหตุท�ำให้หัวใจห้องขวาล้มเหลว เป็นความรุนแรงและ
อันตรายแก่ชีวิตได้3

ปัจจัยและสาเหตุส�ำคัญที่ส่งต่ออาการก�ำเริบเฉียบพลันใน 
ผูป่้วยโรคปอดอดุกนัเรือ้รงั คอื มาจากตวัผูป่้วยเป็นส�ำคัญ ล�ำดบัแรก
คือ การสูบบุหรี่ ซึ่งท�ำให้เกิดพยาธิสภาพที่เนื้อปอด เกิดการอักเสบ 

ในหลอดลมท�ำให้ผนังหลอดลมบวมขึ้น มีเสมหะในหลอดลมและ
หลอดลมหดตัวลงท�ำให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ อีกทั้งมีผล
ต่อระบบอื่นของร่างกายอีกด้วย5,6 และเมื่อโรคด�ำเนินไปมากขึ้น 
สมรรถภาพปอดจะลดลงไปเรือ่ย ๆ  เมือ่เจอสิง่กระตุน้จะท�ำให้ผูป่้วย 
จะมีอาการมากขึ้น เรียกว่าโรคก�ำเริบ การก�ำเริบของโรคส่วนหนึ่ง
จะเกิดจากการที่มีสมรรถภาพปอดที่ต�่ำเพราะพบว่าโดยภาพรวม
แล้วกลุ่มผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพปอดต�่ำจะมีการก�ำเริบของโรคบ่อย
กว่า กลุม่ผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพปอดทีส่งูกว่า7 แต่กม็ปัีจจยัอืน่มาร่วม
ด้วยที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันหรืออาการของโรครุนแรง
มากขึ้น เช่น การรับมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะปัญหาฝุ่นละออง
ขนาด PM 2.5 ควนัพิษจากท่อไอเสยีรถยนต์ รวมถงึประชาชนในเขต
ชนบทยังคงมีวิถีชีวิตแบบเดิม ที่ใช้เตาถ่านในการท�ำอาหาร การจุด
ไฟเผาพื้นที่การเกษตร ซึ่งสูดดมควันเข้าไปก็สามารถกระตุ้นให้โรค
ก�ำเรบิได้เช่นกนั8 ด้านการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั มเีป้าหมายคอื
การลดอาการในปัจจุบันและป้องกันความเสี่ยงของโรคที่จะเกิดใน
อนาคต ซึ่งสิ่งส�ำคัญคือการป้องกันการก�ำเริบของโรค เพื่อลดความ
รนุแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสยีชวีติของผูป่้วย  
ดงันัน้เพือ่เป็นการลดความเสีย่งของโรคในอนาคตและเพือ่คณุภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย นอกจากการลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแล้ว สิ่งที่ส�ำคัญ
คือการลดโอกาส และความรุนแรงของการเกิดการก�ำเริบของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของการ
เกิดการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 31.0-60.6 และมี
ผู้ป่วยเกิดการก�ำเริบซ�้ำร้อยละ 15.0-20.3 บางรายมีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันและรุนแรงต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล9-11 ซึ่งได้มี
การศึกษาเพ่ือการหาสาเหตุและปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกิดภาวะก�ำเรบิ 
เพื่อเป็นแนวทางในวางแผนในการรักษาผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
อาการก�ำเริบหรือลดความรุนแรงในการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการก�ำเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การมี 
โรคร่วม หรอืจากสภาวะของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในผูป่้วยแต่ละราย  
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคสูงมีค่าสมรรถภาพปอดต�่ำและ
มีสภาวะสุขภาพไม่ดี มีโอกาสเกิดอาการก�ำเริบได้มาก12 มีบางการ
ศึกษาพบว่าลักษณะประชากรของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ 
พื้นที่อยู่อาศัย เป็นต้น13-14 ซึ่งในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน
ตามพื้นที่และวิธีการศึกษาที่ออกแบบ

จังหวัดล�ำพูน ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 พบอัตราผู้ป่วยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัและเข้ารับการรักษาซ�ำ้ด้วยอาการก�ำเริบเฉยีบพลนั
เพิ่มมากขึ้นทุกปี ทั้งระดับเขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2561 – 2562 มี
อัตราเฉล่ียการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรังเฉลี่ย
เท่ากบั 156.3 และ 161.8 คร้ัง สอดคล้องกบัจงัหวดัล�ำพูน ทีม่อีตัรา
เฉลีย่การก�ำเริบเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกนัเร้ือรังเฉลีย่เท่ากบั 
146.7 และ 152.5 ครั้ง2 และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.57 ใน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรังในจังหวัดล�ำพูนกับเขตสุขภาพที่ 1

พื้นที่
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง (ราย) อัตราการก�ำเริบเฉียบพลัน

2561 2562 2561 2562

เขตสุขภาพที่ 1 32,341 33,604 156.3 161.8

จังหวัดล�ำพูน 2,642 2,766 146.7 152.5

นอกจากนี้จากรายงานของโรงพยาบาลล�ำพูน ในปี 2561 
มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับ
การรักษาห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 333 ราย และในปี 2562 เพิ่มขึ้น
เป็นจ�ำนวน 364 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมี
โรคประจ�ำตัว15 ดงันัน้การทีผู่ป่้วยมาห้องฉกุเฉนิบ่อยครัง้ด้วยอาการ
เหนือ่ยหอบเฉยีบพลนั เป็นอกีหนึง่ตวัชีว้ดั ด้านความรนุแรงของโรค 
ตลอดจนประสิทธิภาพการคุมอาการ ซึ่งต้องพึ่งทรัพยากรในการ
รักษา เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาปฏิชีวนะ เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ในทางเดินหายใจ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
กลุ่มนี้ลดลง ซึ่งการมาห้องฉุกเฉินแต่ละครั้งมีความรุนแรงที่อาจถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ การรู้ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะอาการก�ำเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ต้องมาห้องฉุกเฉินจึงส�ำคัญ ท�ำให้ผู้วิจัย 
อยากศึกษาปัจจัยเสี่ยง ซึ่งผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่คลินิก 
COPD หอผู้ป่วย และแผนกฉุกเฉิน และน�ำไปใช้ในการส่งเสริมสุข
ภาพประชากรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ได้ เพื่อจะได้
น�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้เพื่อพัฒนากิจกรรมและโครงการที่มีประโยชน์
ต่อผู้ดูแลต่อไป 

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study design) มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการเกิดอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลล�ำพูน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลล�ำพูน ท�ำการ
ศึกษาในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลัน (COPD with acute exacerbation) ที่เข้ามารับการ
รักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและมาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลล�ำพูน 
ด้วยภาวะหายใจเหนื่อยเฉียบพลัน ช่วงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2563 
ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 60 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลนั (COPD with acute exacerbation) การวเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติ
อ้างอิงหรือเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ค่าสถติ ิindependent t-test หรอื 
Mann-Whitney U test ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเน่ือง งานวิจัยนี ้
ได้รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�ำพูน 

ผล 
1. ความชุกของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ในช่วงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2563 ถึง 
30 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลัน (AECOPD) และต้องมารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉินร้อยละ 5.33 โดยมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งการเกิดอาการก�ำเริบ 
เฉยีบพลนัและต้องมารับการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 2.43 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ประวัติการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (AECOPD)

ประวัติการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (AECOPD)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)

ทั้งหมด
563 (100.0)

ER
30 (5.33)

ก�ำเริบ 1 – 3 ครั้ง
ก�ำเริบ 4 – 6 ครั้ง
ก�ำเริบ 7 ครั้งขึ้นไป

25 (4.44)
2 (0.36)
3 (0.53)

2.43 ± 2.12*

* mean ± SD

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (AECOPD) ด้วยการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังที่คุมอาการได้ (OPD) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ 
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มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่มาห้องฉุกเฉิน (ER) พบว่า มี 3 ตัวแปร 
ได้แก่ ระดับความรุนแรงโรคตาม GOLD (p = 0.000) ผู้ป่วยที่ยัง
สูบบุหรี่อยู่ (p = 0.010) และการใช้ Home oxygen (p = 0.009) 
มคีวามสมัพันธ์กับการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (AECOPD) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ปัจจัย
ด้านข้อมูลประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้าน 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ�ำตัวร่วม ได้แก่ NCD (DM, HT, DLP), 

old TB, heart disease ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลดัชนีมวลกาย 
ประวตัเิคยสบูบหุรี ่การได้รับวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ปัจจยัด้านครอบครวั
และชมุชน ได้แก ่บหุรีม่ือสอง มีการเผาบรเิวณพืน้ทีร่อบบ้าน มีการ
จุดธูป และการได้รับการเยี่ยมบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (AECOPD)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คุมอาการได้ (OPD) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 ที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่มาห้องฉุกเฉิน (ER)

ปัจจัย

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)

p-valueทั้งหมด
(n=60)

OPD
(n=30)

ER
(n=30)

ปัจจัยด้านประชากร

เพศ 0.390

ชาย 43 (71.67) 20 (66.67) 23 (76.67)

หญิง 17 (28.33) 10 (33.33) 7 (23.33)

อายุ 0.542

30 – 65 14 (23.33) 8 (26.67) 6 (20.0)

65 ปีขึ้นไป
mean ± SD

46 (76.67) 
73.6 ± 9.65

22 (73.33) 24 (80.0)

ระดับการศึกษา 0.221

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 57 (95.0) 29 (96.97) 28 (93.33)

มัธยมศึกษา 1 (1.67) 1 (3.33) -

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 (3.33) - 2 (6.67)

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และการรักษา 0.122

โรคประจ�ำตัวร่วม

ไม่มี 10 (16.67) 7 (23.33) 3 (10.0)

NCD 41 (68.33) 17 (56.67) 24 (80.0)

Old TB 6 (10.0) 5 (16.67) 1 (3.33)

Heart disease 3 (5.0) 1 (3.33) 2 (6.67)

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 0.493

น้อยกว่า 18.5 (น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์) 19 (31.67) 9 (30.0) 10 (33.33)

18.5-22.9 (สมส่วน) 25 (41.67) 11 (36.67) 14 (46.67)

มากกว่า 23 (น�้ำหนักเกินเกณฑ์) 16 (26.67) 10 (33.33) 6 (20.0)

ระดับความรุนแรงโรค ตาม GOLD <0.000*

GOLD A 9 (15.00) 8 (2.66) 1 (3.33)

GOLD B 30 (50.0) 21 (7.00) 9 (30.0)

GOLD C 6 (10.0) - 6 (20.0)

GOLD D 15 (25.0) 1 (3.3) 14 (46.7)
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คุมอาการได้ (OPD) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 ที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่มาห้องฉุกเฉิน (ER) (ต่อ)

ปัจจัย

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)

p-valueทั้งหมด
(n=60)

OPD
(n=30)

ER
(n=30)

เคยสูบบุหรี่  0.519

	  ใช่ 48 (80.0) 23 (76.67) 25 (83.33)

 	 ไม่ใช่ 12 (20.0) 7 (23.33) 5 (16.67)

ยังสูบบุหรี่อยู่ 0.010*

	  ใช่ 6 (10.0) - 6 (20.0)

	  ไม่ใช่ 54 (90.0) 30 (100.0) 24 (80.0)

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 	 ใช่ 33 (55.0) 16 (53.33) 11 (36.67) 0.194

	  ไม่ใช่ 27 (45.0) 14 (46.67) 19 (63.33)

ใช้ home oxygen  0.009*

	 ใช้ 26 (43.33) 8 (26.67) 18 (60.0)

	 ไม่ใช้ 34 (57.67) 22 (73.33) 12 (40.0)

มาตามนัดสม�่ำเสมอทุกครั้ง 0.542

	 ใช่ 46 (76.67) 24 (80.0) 22 (73.33)

	 ไม่ใช่ 14 (23.33) 6 (20.0) 8 (26.67)

ปัจจัยด้านครอบครัวและชุมชน 0.542

ควันบุหรี่มือสอง

	 ใช่ 14 (23.33) 8 (26.67) 6 (20.0)

	 ไม่ใช่ 46 (76.67) 22 (73.33) 24 (80.0)

มีการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน 0.292

 	 ใช่ 24 (40.0) 14 (46.67) 10 (33.33)

 	 ไม่ใช่ 36 (60.0) 16 (53.33) 20 (66.67)

มีการจุดธูป 1.000

 	 ใช่ 12 (20.0) 6 (20.0) 6 (20.0)

	  ไม่ใช่ 48 (80.0) 24 (80.0) 24 (80.0)

การได้รับการเยี่ยมบ้าน 0.067

 	 ใช่ 35 (58.33) 9 (30.0) 16 (53.33)

 	 ไม่ใช่ 25 (41.67) 21 (70.0) 14 (46.67)
*p<0.01

วิจารณ ์
1. ความชุกของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังในการศกึษาคร้ัง มค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนคร้ังการเกดิ
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัและต้องมารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน 2.43  

คร้ัง ซึง่ค่อนข้างสงู เมือ่เทยีบกบัรายงานข้อมลูโรคปอดอดุกนัเรือ้รงั 
ของสํานักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 1 กรมการแพทย์2 ในระหว่าง
ปี 2561 – 2562 พบว่า จังหวัดล�ำพูนในภาพรวมมีอัตราเฉลี่ยการ
ก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกนัเรือ้รงัเพิม่มากขึน้เฉลีย่อยูท่ี่ 
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1.46 และ 1.52 ครั้ง ด้านการวิจัยของ Donaldson16 ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง
และรุนแรง ค่าเฉลี่ยของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันค่อนข้าง 
สูงมากอยู่ท่ี 2.92 ครั้งต่อปี ซึ่งเม่ือเทียบกับผลการศึกษาในคร้ังนี้  
ถือได้ว่าอยู่ในช่วงที่ใกล้เคียงกัน

2. การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลัน 
ในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั (AECOPD) จากผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
คมุอาการได้ (OPD) กบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเริบ
เฉียบพลันที่มาห้องฉุกเฉิน (ER) พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ โรค
ประจ�ำตัวร่วม ได้แก่ NCD (DM, HT, DLP), old TB, heart disease 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (AECOPD) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาดค่อนข้างเล็ก ขณะ
ที่ผลการศึกษาของ García-Sanz12 พบว่า การมีโรคร่วมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการก�ำเริบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
นอกจากนี้มีบางการศึกษาที่พบปัจจัยอื่นอีกหลายปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์ต่ออาการก�ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั อาทิ ผลการศกึษา
ของ Alexopoulos13 และ Anderson14 พบว่าลักษณะประชากร
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ พื้นที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์
ต่ออาการก�ำเริบของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ท้ังนีส้าเหตุทีผ่ลการศึกษา
พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันใน 
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังแตกต่างกนั เนือ่งจากในแต่ละการศึกษา
มีความแตกต่างกันตามพื้นที่และวิธีการศึกษาที่ออกแบบ

ปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ ข้อมูลดัชนีมวลกาย ประวัติเคยสูบบุหรี่ 
การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จากผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ขณะท่ีผลการศึกษาอ่ืนพบว่า มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น ผลการ
ศึกษาของ Gupta17 พบว่าภาวะทุพโภชนาการ หรือการมีน�้ำหนัก
ลด 5 กิโลกรัมในช่วง 6 เดือน มีความสัมพันธ์กับ lung function ที่ 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลลัพธ์เชิงลบหลังจากนอน 
โรงพยาบาล ซึ่งการที่มี lung function ท่ีลดลง ส่งผลต่อโอกาส
การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (AE-
COPD) เพิ่มขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ 
ส�ำคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกว่าร้อยละ 7018 การ
สบูบหุรีม่าเป็นระยะเวลานานมโีอกาสเกดิเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง
ได้และความรุนแรงของโรคจะมากกว่าผู ้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่19 ด้าน 
Sehatzadeh20 ค้นพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัท่ีไม่ได้รับวคัซนี 
ไข้หวัดใหญ่ เส่ียงต่อการเกิดอาการโรคก�ำเริบเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 
27.79 เท่า และสามารถลดการเกิดปอดอักเสบและลดอัตราการ
ก�ำเริบเฉียบพลันของโรคได้ร้อยละ 40 แม้ว่าปัจจุบันผู้ป่วยโรคปอด
อดุกัน้เร้ือรงัจะมีการเข้าถงึบรกิารวคัซนีไข้หวดัใหญ่ฟร ีโดยสามารถ 
รับได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือโรงพยาบาลล�ำพูน  

มีผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่ไม่ได้รับวัคซีน ขาดความรู้เรื่องความจ�ำเป็นของ
การได้รับวคัซนีทีต่่อเน่ือง ซึง่บางคนเข้าใจผดิว่าฉีดครัง้เดยีวเท่านัน้ 
และปีต่อไปไม่ต้องฉีดอีก บางคนให้เหตุผลว่าไม่ได้ออกบ้าน โอกาส
ได้รับเชื้อน้อย จึงไม่จ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หรือบางคน 
ไม่ทราบว่ามีสิทธิ์ฉีดวัคซีนฟรี เป็นต้น

ตลอดจนจากผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ระดับความ
รุนแรงโรค ตาม GOLD มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ระดับ D 
จะมีโอกาสเกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลันค่อนข้างสูง และเป็นเหตุให้
ต้องมาห้องฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล
การวิจัยของ Donaldson16 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางและรุนแรง ค่าเฉลี่ยของการ
เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 2.92 ครั้งต่อปี ดังนั้นการติดตามการ
เฝ้าระวัง และปรับแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
มีระดับความรุนแรงของโรคที่ระดับ D อย่างใกล้ชิด ตลอดจนการ
ให้ความรู้ความเข้าใจ และการสร้างความตระหนักในพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพให้แก่ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคทีส่งู กเ็ป็นสิง่
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะช่วยบรรเทาและลดความรนุแรงของโรค รวมถึง
มีการพัฒนาระบบการให้บริการคลินิก COPD ที่ผู้ป่วยสามารถเข้า
ถงึบรกิารได้ง่าย ได้รบัยารกัษาอย่างต่อเนือ่ง และได้รบัยาในขนาดที่
เหมาะสมกับพยาธสิภาพของผู้ป่วยอนัจะน�ำมาสูก่ารพฒันาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้นได้

นอกจากน้ีจากผลการศึกษาปัจจยัด้านครอบครัวและชมุชน 
ได้แก่ บุหรี่มือสอง มีการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน มีการจุดธูป 
และการได้รับการเยี่ยมบ้าน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองในช่วงการวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ในช่วงฤดูฝนถึงต้นหนาว (ในช่วงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) เป็นช่วงที่ไม่มีปัญหาภาวะทางอากาศ 
หรอืฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู  
ดังนั้นจึงไม่ผลต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง แต่ขณะเดียวกันจากผลการวิจัยของ Wannaphak8 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศในพื้นที่ภาคเหนือพบว่า ปัญหา
ฝุ่นละอองขนาด PM 10 และ PM 2.5 ที่เกิดขึ้นในช่วงฤดูแล้งของ 
ทุกปี ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมาก เนื่อง 
ผู้ป่วยจะมีความไวต่อพิษฝุ่นมากกว่าคนปกติ โดยอัตราการแตกหัก
ของดีเอ็นเอในผู้ป่วยจะสูงกว่าคนปกติถึง 200 เท่า ซึ่งอาจส่งผลให้
มีการท�ำลายเน้ือเย่ือในระบบทางเดินหายใจและเพ่ิมความรุนแรง
ของโรค ในส่วนระบบการเยีย่มบ้าน ส่วนใหญ่เกดิจากกรณทีีมี่ผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการนอนโรงพยาบาล หรือมีอาการหนัก 
ซึ่งร้อยละ 58 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการเยี่ยมบ้าน 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่มาห้องฉุกเฉิน มี
โอกาสได้เข้ารักษาในโรงพยาบาลสูง จึงมีแนวโน้มที่จะได้รับการ 
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เยีย่มบ้านมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ามารบัการรักษาห้องตรวจผูป่้วย
นอก (OPD) โดยผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรเก็บข้อมูลช่วงเวลาอย่าง 
น้อย 1 ปี เพื่อจะได้เห็นคนแตกต่างที่ชัดเจนขึ้น

สรุป 
ความชุกของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินร้อยละ 5.33 
โดยปัจจัยด้านระดับความรุนแรงโรคตาม GOLD มีความสัมพันธ์
กับการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
(AECOPD) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมรีะดับความรนุแรง

ของโรค ที่ระดับ D จะมีโอกาสเกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังค่อนข้างสูง และเป็นเหตุให้ต้องมาห้องฉุกเฉิน 
ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการติดตามการเฝ้าระวัง 
และปรับแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคที่ระดับ D อย่างใกล้ชิด รวมถึงผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการใช้ home oxygen ควรมีการให้
ความรู้ความเข้าใจ และการสร้างความตระหนักในพฤติกรรมดูแล
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่สูง เพื่อช่วย
บรรเทาและลดความรุนแรงของโรค อันน�ำมาสู่การพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น
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