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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัักษา  

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 อีีกทั้้�งเพื่่�อศึึกษาปัจัจััยเสี่่�ยงในการเป็น็โรคโควิดิ 19 และปััจจััยเรื่่�องวัคัซีนีป้อ้งกัน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังพร้้อมทั้้�งกำหนดช่่วงเวลา (descriptive 

retrospective study) โดยเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัจากจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ท่ี่�มารักัษาแบบผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�คลินิิกิ COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทุรสาคร ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 โดยวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้ 

ค่่า mean, median, SD, range, odds ratio, 95% CI, และ p-value 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการตรวจรัักษาท่ี่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 จำนวน 372 คน พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 69.5 ±11.3 ปีี, เป็็นเพศชาย 319 ราย (ร้้อยละ 85.8), 

เพศหญิิง 53 ราย (ร้้อยละ 14.2), ส่่วนใหญ่่ มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 20–25 จำนวน 146 ราย (ร้้อยละ 39.2), 

และมีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 32.5), มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ 7), และ 

มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 6 ราย (ร้้อยละ 1.6)

โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 192 ราย (ร้้อยละ 51.6), มีีโรคไขมััน

ในเลืือดสููง จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 33.1), มีีโรคเบาหวาน จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 15.9), มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6), มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6), มีีโรควััณโรค จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 

3.2), และมีีโรคมะเร็็ง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) อีีกทั้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� 357 คน (ร้้อยละ 96) มีีประวััติิการใช้้

ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์และผู้้�ป่่วย 57 ราย (ร้้อยละ 15.3) มีีการใช้้ยา ในกลุ่่�มaspirin/clopidogrel/warfarin
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373 การศึึกษาความชุุกและอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย COPD 

ท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564



ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�มนี้้� ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1) โดยพบว่่า  

ได้้รับการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 1.6) ได้้รับการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 6.5) 

และพบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 0.8)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 พบว่่า เพศ, ประวััติิ

การใช้้สเตีียรอยด์์, ประวััติิการใช้้ aspirin/clopidogrel/warfarin, ประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์, ประวััติิสููบบุุหรี่่�, และ 

การมีีโรคร่่วม ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่า มีีการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม มากท่ี่�สุุด จำนวน 181 ราย  

(ร้้อยละ 48.7), ไม่่มีีการฉีีดวััคซีีน จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 30.6), มีีการฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม จำนวน 60 ราย (ร้้อยละ 

16.1), มีีการฉีีดวััคซีีน 1 เข็็ม จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.5), และมีีการฉีีดวััคซีีน 4 เข็็ม จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) 

ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนโควิิดต่่อการเป็็นโรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่าง

ของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 3 เข็็ม พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1 ) โดยพบว่่า 

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 1.6), ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน 24 (ร้้อยละ 6.5), 

และเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ0.8)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคโควิิด 19 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 373–384.

Abstract 
Objective: This was to study prevalence and mortality rate of COVID-19 and results of 

COVID-19 vaccination in COPD patients of Samutsakorn Hospital in 2021, and also to study risk 

factors COVID-19 in COPD patients. 

Methods: A descriptive retrospective study was done by collecting data of COPD patients 

from database of COPD clinic’s computer program at Samutsakhon Hospital from 1 January to 31 

December 2021. Data were analyzed using mean, SD, median, range, odds ratio, 95% CI, and p-value. 

Result: There were 372 COPD patients in COPD clinic at Samutsakhon Hospital (2021) with 

median age of 69.5 ± 11.3 years and more males than females (85.8% vs 14.2%) . Most of the 

patients (39.2%) had body mass index of 20–25 whereas 32.5% of patients had body mass index 

less than 20. Only 7% of patients had current smoking history and 1.6% had alcohol drinking history. 

	 The most underlying disease of COPD patients was hypertension (51.6%). In addition; 33.1% 

had dyslipidemia, 15.9 % had diabetes mellitus, equal 4.6 % had ischemic heart disease and chronic 

kidney disease, 3.2 % had old tuberculosis, and 1.1 % had cancer. Furthurmore, 96% of COPD 

patients had history of steroid used and 15.3 % had history of aspirin/clopidogrel/warfarin used. 
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	 Thirty of 372 COPD patients were found having COVID-19 infection (8.1%), of which 1.6% 

were treated as OPD cases and 6.5% were admitted in the hospital. Three of 372 COPD patients 

died from COVID-19 infection (0.8%).

	 When analyzing data , no risk factors from the demographic data were found statistically 

associated with COVID-19 infection in this group of COPD patients. 

	 About COVID-19 vaccination, 30.6% of COPD patients had no COVID-19 vaccine while 3.5% , 

48.7%, 16.1%, and 1.1% of COPD patients had one, two, three, and four doses of COVID-19 vaccine 

respectively. COPD patients who had no COVID-19 vaccine were the most found COVID-19 infected 

(4.0%) that had a statistically significant difference in COVID-19 infection among patients with  

COPD (p-value < .05). Among COPD patients who received three doses of the COVID-19 vaccine, 

there was also a statistical difference in COVID-19 infection. (p-value < .001). 

Conclusions: Thirty of 372 COPD patients were found having COVID-19 infection (8.1%), of 

which 1.6% were treated as OPD cases and 6.5% were admitted in the hospital. Three of 372 COPD 

patients died from COVID-19 infection (0.8%).
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บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อหรืือ non-communicable 

diseases (NCDs) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต  

เจ็็บป่่วยและทุุพพลภาพอัันดัับต้้นๆในหลายประเทศ 

ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ก่่อนจะเกิดิการระบาดของโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก  

โดยพบโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำนวน 17.9 ล้้านคน 

โรคมะเร็ง็ จำนวน 9.3 ล้้านคน โรคระบบทางเดินิหายใจ 

4.1 ล้้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้้านคน1

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�เกิดิจาก

การระคายเคืืองเรื้้�อรัังของหลอดลมและถุุงลมปอดจาก

ฝุ่่�นควััน หรืือก๊๊าซที่่�เป็็นพิิษ ส่่วนใหญ่่แล้้วเกิิดจากการ 

สููบบุุหร่ี่� ทั้้�งที่่�เป็็นบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ส่่วนน้้อย 

เกิดิจากมลพิิษในอากาศ ทั้้�งในที่่�อยู่่�อาศััย ในที่่�สาธารณะ 

และในที่่�ทำงาน โดยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับสามของโลกและมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต 

ถึงึ 3.23 ล้้านคน ใน พ.ศ. 25622 เนื่่�องจากมีีอัตรา 

ป่่วยตายและอััตราการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้� ป่่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ตั้้�งแต่่อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปสููงระดัับ 1–3  

ของประเทศ ในพ.ศ. 2564 นอกจากนี้้� โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำคััญหนึ่่�ง 

ในห้้าอันัดับัแรกของผู้้�ป่่วยที่่�มารักัษาที่่�แผนกอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยพบอััตราตายจากโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ในปีีงบประมาณ 2561, 2562, และ 2563 

เท่่ากัับ 6.12, 3.26, และ 6.38 ตามลำดัับ 

ในช่่วงปลายปีี 2563 สถานการณ์์แพร่่ระบาด

ชองโรคโควิิด 19 ระลอก 2 โดยมีีศููนย์์กลางการระบาด 

ที่่�จัั งหวััดสมุุทรสาคร และยัังคงระบาดต่่อเนื่่�อง 

ตลอดทั้้�งปีี 2564 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก3  

วัันที่่�  18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจาก 

119

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

375 การศึึกษาความชุุกและอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย COPD 
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โรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก รวมทั้้� งสิ้้�น 3.8 ล้้านคน  

องค์การอนามััยโลกได้้จัดให้้ผู้้�ป่่วยโรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังทุกุคนนั้้�นเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่โรคโควิดิ 194 เนื่่�องจาก 

มีีหลัักฐานท่ี่�แสดงว่่า ไวรััสที่่�ก่่อโรคในระบบทางเดิิน

หายใจจำนวนมาก จะทำให้้โรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น5 

สอดคล้้องกับกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย  

ยังัจัดัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังั 

7 โรคที่่�ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ ในการดำเนิิน

มาตรการป้้องกันการติิดเชื้้�อ การให้้การรัักษาแบบ 

เข้้มข้้นและรวมถึงึการได้้รับัวัคัซีนีเป็น็ลำดับัต้้นๆ อีีกด้้วย 

จากการศึึกษาย้้อนหลััง โดยรวบรวมบทความ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิกและ

ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาล อ้้างอิงจากทั้้�งหมด 10 บทความ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดัันโลหิิตสููง  

ร้้อยละ 16.3 (95% CI [10.15, 23.65] ) มีีโรคหลอดเลืือด 

หััวใจ ร้้อยละ 12.1 (95% CI [4.40, 22.75])  

มีีประวััติกิารสููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 7.6 (95% CI [3.83, 12.43]) 

และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.8 (95% CI [6.57, 9.28]) 

นอกจากนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย โรคโควิิด 19 

ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร่่วมด้้วย เท่่ากัับร้้อยละ 0.9 

(95% CI [0.43, 1.61])6 

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systemic review) อ้้างอิงจากงานวิจัิัย 59 ฉบัับ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อการติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงจนต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 4.23 เท่่า (OR 1.35, 95% 

CI [3.65, 4.90] )และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 1.35 เท่่า (OR 4.23, 95% CI [1.02, 

1.78]) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ 2.47 เท่่า (OR 

2.47, 95% CI [2.18, 2.79] ) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง7 นอกจากนี้้� พบว่่า ร้้อยละ 50–52.3 

ของผู้้�ป่่ วยที่่� เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่ วยวิิกฤติิ  

มีีโรคประจำตััว คืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เน่ื่�องจาก  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีเสมหะมากและมีีภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน

หายใจร่่วมด้้วย8 

ในปััจจุุบััน ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อนหน้้า

นี้้�เก่ี่�ยวกับความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัักษา ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อศึกษาความชุก และอัตราตายของ 

โรคโควิด 19 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารักษา 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564 

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคโควิด 19 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเรื่องวัคซีนป้องกันโควิด 

ต่อการเป็นโรคโควิด 19 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาล

สมุทุรสาคร ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ( inclusion criteria) ดัังนี้้�  

1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์  

2. ผู้้�ป่่วยมารัักษาต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิก COPD และมีีเกณฑ์์ 

คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาด 

การติิดต่่อจากคลิินิิก COPD 2. ผู้้� ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิต 

ก่่อนเดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2564 ด้้วยโรคหรืือภาวะ 

ท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับโรคโควิิด 19 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้ค่่า mean, SD, median, range, odds ratio, 

95% CI, และ p-value และการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจ

รัักษาที่่�คลิินิิก COPD ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร  

พ.ศ. 2564 พบว่า่ อายุเุฉลี่่�ย 69.5 ± 11.3 ปี ีเป็น็เพศชาย 

319 ราย (ร้้อยละ 85.8), เพศหญิิง 53 ราย (ร้้อยละ 

14.2), ส่่วนใหญ่่มีีค่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 20–25  

จำนวน 146 ราย (ร้้อยละ 39.2), และมีีค่่าดััชนีีมวล

กายน้้อยกว่่า 20 จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 32.5),  

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ 7) และมีีประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 6 ราย (ร้้อยละ 1.6)

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีโรคความดััน

โลหิิตสููงร่วมด้้วยมากที่่�สุุด จำนวน 192 ราย (ร้้อยละ 

51.6), มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 

33.1), มีีโรคเบาหวาน จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 15.9), 

มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6),  

มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6),  

มีีโรควััณโรค จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 3.2), และ 

มีีโรคมะเร็็ง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) อีีกทั้้�ง พบว่่า 

มีีประวััติิการใช้้ยากดภููมิสเตีียรอยด์์ จำนวน 357 ราย 

(ร้้อยละ 96) และมีีการใช้้ยา aspirin/clopidogrel/

warfarin จำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 15.3) 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการ 

ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1) โดยพบว่่า  

ได้้รัับการรัักษาเป็็นแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย 

(ร้้อยละ 1.6), ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน  

24 ราย (ร้้อยละ 6.5), และพบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย  

(ร้้อยละ 0.8)

นอกจากนี้้�พบว่่า มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกันโควิิด  

2 เข็็ม มากที่่�สุุด จำนวน 181 ราย (ร้้อยละ 48.7), ไม่่มีี

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 

30.6), มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกันโควิดิ 3 เข็ม็ จำนวน 60 ราย 

(ร้้อยละ 16.1), มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกันโควิิด 1 เข็็ม 

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.5), และมีีการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด 4 เข็็ม จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิก COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564

ข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ), N = 372 

อายุเฉลี่ย (ปี) 69.5 ± 11.3

เพศ
ชาย
หญิง

319 (85.8)
53 (14.2)

ดัชนีมวลกาย (BMI)
น้อยกว่า 20
20–25
25–30
มากกว่า 30

121 (32.5)
146 (39.2)
83 (22.4)
22 (5.9)

ประวัติส่วนตัว
มีประวัติการสูบบุหรี่
มีประวัติดื่มแอลกอฮอลล์

26 (7)
6 (1.6)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ), N = 372 

โรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตเรื้อรัง
โรควัณโรค
โรคมะเร็ง

192 (51.6)
123 (33.1)
59 (15.9)
17 (4.6)
17 (4.6)
12 (3.2)
4 (1.1)

ประวัติการใช้ยา*
การใช้ยากดภูมิสเตียรอยด์
การใช้ยา aspirin/clopidogrel /warfarin

357 (96)
57 (15.3)

ประวััติิตรวจโควิิด 19
Positive
Negative

30 (8.1)
342 (91.9)

ประวััติิการรัักษาโควิิด 19*
ผู้้�ป่่วยนอก
ผู้้�ป่่วยใน
- เสีียชีีวิิต

6 (20)
24 (80)
3 (0.8)

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด
ไม่่มีี
จำนวน 1 เข็็ม
จำนวน 2 เข็็ม
จำนวน 3 เข็็ม
จำนวน 4 เข็็ม

114 (30.6)
13 (3.5)

181 (48.7)
60 (16.1)
4 (1.1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�คลินิิกิ COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทุรสาคร พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

*ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (7/372)

1.9%

1.958 0.795, 4.823 .138

ประวัติสูบบุหรี่ (1/372)

0.3%

2.179 0.309, 15.366 .709

โรคเบาหวาน (4/372)

1.1%

0.803 0.270, 2.391 >.999

โรคความดันโลหิตสูง (14/372)

3.8%

0.806 0.382 ,1.703 .572
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�มีีการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 พบว่า่ 

เพศ, ประวััติิการใช้้สเตีียรอยด์์, ประวััติิการใช้้ aspirin/

clopidogrel/warfarin, ประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์, 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

โรคไขมันในเลือดสูง (10/372)

2.7%

1.013 0.459, 2.237 .974

โรคหลอดเลือดหัวใจ (2/372)

0.5%

1.557 0.339, 7.156 .638

โรคไตเรื้อรัง (1/372)

0.3%

0.703 0.090, 5.489 >.999

โรควัณโรค (1/372)

0.3%

0.967 0.143, 6.519 >.999

ประวัติการใช้เสตียรอยด์ (30/372)

8.1%

1.092 0.917, 5.158 .621

ประวััติิการใช้้ ASA/

clopidogrel/

warfarin

(8/372)

0.8%

2.174 0.233, 1.062 .072

ประวััติิสููบบุุหรี่่�, และการมีีโรคร่่วม ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำคัญัในการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3	 ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 

	 สมุุทรสาคร

ประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด

Odds ratio 95% CI p-value

ไม่ได้รับวัคซีน (15/372)
4.0%

2.455 1.156,5.211 .016*

ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (3/372)
0.8%

3.689 0.955,14.208 .078

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (12/372)
3.2%

0.682 0.319,1.46 .323

ได้รับวัคซีน 3 เข็ม (0/372)
0%

0.904 0.872,0.937 .008**

ได้รับวัคซีน 4 เข็ม (0/372)
0%

0.918 0.891,0.947 >.999

Sig * p < .05 , ** p < .01
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ตารางที่่� 3 แสดงถึึง ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกััน 

โควิิดต่่อการเป็็นโรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อนำข้้อมููลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ (p-value 

< .05) 

	ส่ ่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้

รัับวััคซีีนป้้องกันโควิิด 19 จำนวน 3 เข็็ม พบความ 

แตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด 

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .001) 

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจ

รัักษาที่่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

พ.ศ. 2564 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 69.5 ±11.3 ปีี โดยพบ

อายุุน้้อยสุุด คืือ 34 ปีีและอายุุมากสุุด คืือ 95 ปีี  

ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่ พบอายุุมากกว่่า 60 ปีี นอกจากนี้้�  

เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 85.8 โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ชายจะสููบบุุหร่ี่�

มากกว่่าเพศหญิิง ทำให้้เกิิดโรคได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�  

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จะมีีลัักษณะที่่�ค่่อนข้้างผอม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� กล่่าวคืือ ร้้อยละ 32.5 

ของผู้้�ป่่วย มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 นอกจากนี้้�  

ในการศึึกษา พบว่่ามีีประวััติิสููบบุุหรี่่� เพีียงร้้อยละ 7 

และประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ ร้้อยละ 1.6 เนื่่�องจาก  

การเก็็บข้้อมููลเป็็นประวััติิปััจจุุบัันที่่�ยัังคงมีีการสููบบุุหร่ี่�

และการด่ื่�มแอลกอฮอลล์์ต่่อเน่ื่�อง ไม่่นัับรวมประวััติิ 

อดีีตที่่�เคยมีี ซึ่่�งน่่าจะเกิิดจากการให้้ความรู้้� สุุขศึึกษา 

ที่่�ถููกต้้องจากทีีมงานคลิินิิก COPD นั่่�นเอง 

จากการศึกึษาย้้อนหลังั6 โดยรวบรวมบทความ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิกและ

ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19  

มีี โรคความดัันโลหิิตสููง   ร้้อยละ 16.37 (95%  

CI = [10.15, 23.65] ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�  

กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วย โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19 มีีโรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููงมาก

ที่่�สุุด จำนวน 14 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.8 (95%  

CI [0.382, 1.703]) และp-value เท่่ากัับ .572 ซึ่่�ง

ในงานวิิจััยนี้้� ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย มีีโรคความ 

ดันัโลหิติสููงร่ว่มด้้วยมากที่่�สุดุ ถึงึร้้อยละ 51.6 แต่ใ่นการ

ศึึกษานี้้� พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อมีีโรคร่่วมอัันดัับสอง 

คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 10 ราย คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 2.7 (95% CI [0.459, 2.237]) และ p-value 

เท่่ากัับ .974 ซึ่่�งขััดแย้้งกับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� และ

จากการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� พบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

โรคโควิิด 19 ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.9 (95% CI [0.43, 1.61] ) แต่่จากการศึึกษานี้้� 

กลัับพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบ 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1)  

นับัเป็น็ตัวัเลขท่ี่�สููงกว่า่มาก อาจเนื่่�องจาก ช่ว่งเวลาท่ี่�เก็บ็

ข้้อมููล เป็็นปีีที่่�มีีการระบาดใหญ่่ของทั้้�งสายพัันธุ์์�เดลต้้า

และโอมิิครอน ซึ่่�งมีีการติิดต่่อของโรคอย่่างรวดเร็็วและ

จัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นศููนย์์กลางการระบาดใหญ่่ของ

ระลอก 2 อีีกด้้วย

ยากดภููมิสเตีียรอยด์์ ช่่วยเพิ่่�มการยัับยั้้�ง

ขบวนการตอบสนองต่อการอัักเสบ ทั้้�งเวลาและระดัับ

ของสารอิิมมููนในกระแสเลืือด9 อีีกทั้้�ง ช่่วยลด การหลั่่�ง 

cytokine โดยเฉพาะ interleukin-6 (IL-6) ในกระแส

เลืือดและในหลอดลมอีีกด้้วย10 จากการศึึกษาจาก

ประเทศจีีน11,12,13,14 พบว่่า การใช้้ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์

ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจที่่�รุุนแรง (severe 

acute respiratory syndrome: SARS) ได้้ผลการรักัษา

ที่่�คล้้ายคลึึงกัันในผู้้�ป่่วยระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

รุุนแรง (acute respiratory distress syndrome: 

ARDS) ต่่อมา พบว่่ามีีการใช้้ยากดภููมิสเตีียรอยด์์ทั้้�ง

ชนิิดกิินและฉีีดเข้้าทางเส้้นเลืือด เพ่ื่�อรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิด
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เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 เนื่่�องจาก ไวรััสโควิิด 19 ทำให้้เกิิด

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเช่่นเดีียวกััน15,16 

โดยการศึกึษาล่า่สุดุ17 พบว่า่ การใช้้ยากดภููมิสิเตีียรอยด์์ 

ขนาดต่่ำรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กล่่าวคืือ 6 มิิลลิิกรััม 

ต่่อวััน จะช่่วยลดจำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ หนึ่่�งในสาม 

ถ้้าผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ หนึ่่�งในห้้าในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการใช้้ออกซิิเจน ในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีประวััติิการใช้้ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์  

ร้้อยละ 96 ไม่่ว่่าจะเป็็นชนิิดกิินหรืือชนิิดสููดดม แต่่ยััง

คงพบจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�สููง ดัังนั้้�น ต้้องอาศััยการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมต่่อไปในแง่่ความสััมพัันธ์์ขนาดและประภท 

ของยากดภููมิิสเตีียรอยด์์ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ7 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อติิดเชื้้�อ

โควิิด19 เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงจนต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 4.23 เท่่า (OR 1.35, 95% 

CI [3.65, 4.90] ) จึึงเป็็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

ในการบริิหารจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง 7 โรคอย่่าง 

เข้้มข้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกับการศึึกษานี้้� โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่ว่ยใน ร้้อยละ 80 เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย ลดอัตัรา

ตายและภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ กลุ่่�มอาการ long COVID 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 พบว่่า 

เพศ, การใช้้สเตีียรอยด์์, การใช้้ aspirin/clopidogrel/

warfarin, ประวััติิด่ื่�มสุุรา, ประวััติิสููบบุุหร่ี่� , และ 

การมีีโรคร่ว่ม ไม่ไ่ด้้เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัในการติดิเชื้้�อ

โควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

ขนาดตััวอย่่างน้้อยเกิินไป 

ปััจจััยเรื่่�องวัคซีีนต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อนำข้้อมููลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความ

แตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�อาจเกิดิจากโรคที่่�เรื้้�อรังัมา

นาน ภาวะทุุพโภชนาการและการใช้้ยากลุ่่�มสเตีียลอยด์์

เพื่่�อรัักษาอาการกำเริบิเฉีียบพลันัและการบรรเทาอาการ

ของตััวโรคเอง ล้้วนเป็็น สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ง่่าย ร่่วมกัับ การไม่่เคยได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ยิ่่�งทำให้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีการติิด

เชื้้�อได้้ง่่ายมากยิ่่�งขึ้้�นนั่่�นเอง ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับวัคัซีนีป้อ้งกันัโควิดิ 19 จำนวน 3 เข็ม็ 

พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19  

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < .001) ซึ่่�งเกิิดจากจัังหวััดสมุุทรสาคร 

เป็็นจัังหวััดแรกๆที่่�ได้้รับการจััดสรรวััคซีีนโควิิด 19 

เนื่่�องจากเป็็นศููนย์์กลางการระบาดระลอก 2 ทำให้้  

ผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�ซึ่่�งจัดเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยง 7 โรคเรื้้�อรัังและ

สููงอายุ ุได้้รับัวัคัซีนีโควิดิแต่เ่นิ่่�นๆ ทำให้้ลดโอกาสในการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิดในกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีี 

นอกจากนี้้� ในการศึกึษานี้้� ทำให้้เห็น็ว่า่ ร้้อยละ 

30.6 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโค

วิิดเลย อาจเกิิดจาก ความกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงของ

วััคซีีนป้้องกันโควิิด ซึ่่�งยังมีีรายงานความปลอดภััยไม่่

ชััดเจน จััดเป็็นวััคซีีนฉุุกเฉิินและการขาดความเข้้าใจ

ในข้้อมููลข่่าวสารทางหลัักวิิชาการที่่�ถููกต้้อง อีีกทั้้�ง  

การเดินิทางมาฉีีด ต้้องอาศัยัลููกหลาน ทำให้้เป็น็อุปุสรรค 

ต่่อการได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด จึึงควรรณรงค์และ 

กำกัับดููแลให้้ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้รับวััคซีีนโควิิดอย่่าง 

ถ้้วนหน้้า เพื่่�อลดความสููญสีียและป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะลองโควิิดในอนาคตต่่อไป

สรุุป

จังัหวัดัสมุทุรสาคร พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิก COPD ภายใน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค
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381 การศึึกษาความชุุกและอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย COPD 

ท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564



ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 

30 ราย (ร้้อยละ 8.1 ) โดยพบว่่า ได้้รัับการรัักษาเป็็น

แบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 1.6) ได้้รัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 6.5) และ

พบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ0.8) เมื่่�อวิิเคราะห์์

ข้้อมููลประชากรทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั ที่่�มีีการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ไม่พ่บปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

ในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ปั ัจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่่อการเป็็น 

โรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดย

พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

4.0) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่างของการ 

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ส่่วนในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รับวััคซีีนป้้องกันโควิดิ 19 

จำนวน 3 เข็็ม พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

		  เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด 19 ยัังคงดำเนิินต่่อเนื่่�องถึงปัจจุุบััน การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลมีีความลำบากและประชากรส่่วนหนึ่่�ง

ของจัังหวััดสมุุทรสาคร เป็็นประชากรต่่างด้้าว ซึ่่�งไม่่ได้้

รวบรวมไว้้ในการศึกึษา อาจทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้บิดิเบืือนได้้ 

อีีกทั้้�ง การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยประสบกัับปััญหาและ

อุุปสรรคหลายข้้อ โดยสาเหตุุนั้้�นอาจแบ่่งได้้เป็็น

1.	ธรรมชาติิของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็น 

โรคที่่�มีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่อเนื่่�องโดยผู้้�ป่่วยจะ

ค่่อยๆมีีสมรรถภาพการทำงานของปอดที่่�ลดลงตาม

ระยะเวลาของโรคและอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น และ

คนไข้้มีีโอกาสเกิิดการกำเริิบของโรคได้้หากได้้รับปััจจััย

กระตุ้้�น (ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินหายใจ ละอองมลพิิษทางอากาศ ควััน

บุุหรี่่� สภาพอากาศ) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งถึึงแม้้ได้้รัับ

การรักัษาอย่่างต่อ่เน่ื่�องแล้้ว ก็ย็ังัมีีโอกาสที่่�จะแย่่ลงหรืือ

มีีการกำเริบิของโรคได้้ อีีกประการที่่�สำคัญั คืือ โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาหายได้้ 

2.	สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�

ผ่่านมาเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในหลายประเด็็น ได้้แก่่

-	 การส่ง่ตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary 

funct ion test )  เป็็นการตรวจที่่� เสี่่� ยงต่่อการ 

แพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 จึึงไม่่สามารถทำได้้ 

ในช่ว่งของการระบาด และด้้วยข้้อมููลที่่�ได้้จากการตรวจ

สมรรถภาพปอด มีีความสำคััญในแง่่การวิินิิจฉััยโรค  

การแบ่่งระยะของโรค การประเมิินผลการตอบสนอง

ต่่อการใช้้ยา การติิดตามผลการรัักษา จึึงทำให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยทำได้้ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ

-	 ผู้้�ป่ว่ยขาดการรักัษาต่อ่เนื่่�อง เพราะมีีความ 

กัังวลในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19  

โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหากเกิิดการติิดเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยหลายรายขาดยาและ

เกิิดการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

-	 การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยามีีข้้อจำกััดในหลาย

ด้้าน เน่ื่�องจากลัักษณะกิิจกรรมบางอย่่าง มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 เช่่น การให้้ 

คำปรึึกษาสอนพ่่นยาขยายหลอดลม การให้้คำปรึกษา

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด เหล่่านี้้�เป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นแต่่ถููกจำกััด ในช่่วงสถานการณ์์

โรคระบาด

-	 การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููง ทำให้้หลัังจากการติิดเชื้้�อ  

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัส่วนหนึ่่�งมีีอาการของโรคแย่่ลง 

สมรรถภาพปอดลดลง จึึงทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�จึึงทำได้้ยากขึ้้�น 

		  การศึึกษานี้้� ถืือเป็็นการรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง สามารถนำไปทำการ

ศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตได้้ นอกจากนี้้� สามารถใช้้วางแผน
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และจัดัทำโครงการต่า่งๆสำหรับัผู้้�ป่ว่ยปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง 

ดัังนี้้� 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ใน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

1.	ประสานงานในโรงพยาบาล โดยประสาน

งานไปยััง ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกต่่างๆ หอผู้้�ป่่วย

ในแผนกต่่างๆ ให้้เกิิดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยใหม่่ ที่่�ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยหรืือสงสัยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเดิิมที่่�ขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

มายัังคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกกรม 

ติิดตามผู้้�ป่่วยเก่่า ที่่�รัักษาในคลิินิิก และขาดการติิดตาม

การรัักษาในช่่วงสถานการณ์์ระบาดของโควิิด 19  

โดยการติิดต่่อทางโทรศััพท์์

3.	แพทย์ประจำคลิินิิก ประเมิินอาการผู้้�ป่่วย 

(ระยะของโรค อััตราการกำเริิบ การนอนโรงพยาบาล 

ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในช่่วงสถานการณ์์ระบาด) 

4.	แพทย์ประจำคลิินิิก ประเมิินการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ปอด การตรวจ

สมรรถภาพปอด ทั้้�งในแง่่การยืืนยัันคำวิินิิจฉััยและ 

การติิดตามการดำเนิินโรค ที่่�อาจถููกจำกััดไม่่สามารถ

ทำได้้ในสถานการณ์์ระบาด ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์  

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

5.	แพทย์์ประจำคลิินิิก ประเมิินการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วย ในเรื่่�องวิิธีีการพ่่นยาขยายหลอดลม (เนื่่�องจาก

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมอาการของโรคไม่่ได้้ หรืือมีีอาการ

กำเริบิ มีีสาเหตุสุำคัญัมาจากการใช้้ยาพ่น่ขยายหลอดลม

ไม่ถูู่กวิิธีี และผู้้�ป่ว่ยส่ว่นหนึ่่�งอาจจะมีีการใช้้ยาไม่ถูู่กต้้อง

หากไม่่ได้้มีีการเน้้นย้้ำวิิธีีใช้้ยาเป็็นระยะ)

6.	แพทย์ประจำคลิินิิก ส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรค ได้้แก่่

-	วั ัคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

-	วั คซีีนป้้องกันโรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย Pneumococcal 

- 	วั ัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19

- 	วั คซีีนป้้องกัันโรคในผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ 

อื่่�นๆ ตามคำแนะนำของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์

7.	ส่งเสริิมเรื่่�องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด  

โดยแพทย์์ประจำคลิินิิก ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับคำปรึึกษา

เรื่่�องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด จากทีีมกายภาพบํําบััด

8.	ส่งเสริิมภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย โดย

แพทย์ประจำคลิินิิก ทำการประเมิินภาวะโภชนาการ

ตามแบบทดสอบ และส่่งต่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับคำปรึกษา 

เรื่่�องโภชนาการกัับนัักโภชนากร

9.	แพทย์์ประจำคลิินิิก  ประเมิินผู้้�ป่่ วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ท่ี่�เคยมีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19  

ในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ การรัักษาที่่�ได้้รับ ผลภาพถ่่าย

เอกซเรย์์ปอด ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยภายหลััง

การติิดเชื้้�อและผลกระทบต่่อโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเดิิม 
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