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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD เป็นภาวะที่
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินโรคอย่างรุนแรง ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลยโสธร  
วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Chart Review) โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
โดยศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย สัญญาณชีพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและประวัติการรักษา วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันโดยใช้สถิติ Logistic Regression 
ผลการวิจัย: เวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 348 ฉบับ ถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลัน 61 ฉบับ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน 287 ฉบับ ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัย
ที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (OR 
4.51; 95% CI: 1.76-11.56; p-value = 0.002), ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) (OR 4.09; 95% CI: 1.79-9.32; p-value = 
0.001), ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบ 1 ปี (OR 3.70; 95% CI: 1.41-9.72; p-value < 0.001), อัตราการหายใจมากกว่า 30 
ครั้งต่อนาที (OR 2.80; 95% CI: 1.70-4.64; p-value < 0.001), ชีพจรมากกว่า 125 ครั้งต่อนาที (OR 3.31; 95% CI: 1.73-7.02; 
p-value < 0.001) และระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% (OR 5.75; 95% CI: 3.02-10.95; p-value < 0.001) 
สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจและสัญญาณชีพบางอย่าง เช่น อัตราการ
หายใจ ชีพจร และระดับออกซิเจนในเลือด ผลการศึกษานี้เน้นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังและการจัดการภาวะดังกล่าวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant public health issue worldwide and a 
leading cause of death, particularly in Thailand, where a large number of patients are affected. Acute 
exacerbations of respiratory failure in COPD patients have a severe impact on disease progression and require 
timely treatment to reduce mortality and complications. 
Objective: To study factors associated with acute respiratory failure in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease at Yasothon Hospital. 
Methods: This research is a retrospective study. (Retrospective chart review) by reviewing the medical records 
of patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease and acute respiratory failure. Including 
patients without acute respiratory failure admitted to Yasothon Hospital between 1 October 2022 and 30 
September 2023 by studying related factors such as basic patient information. Vital signs, laboratory tests, and 
treatment history Risk factors for respiratory failure were analyzed using logistic regression statistics. 
Results: 348 patients were included, with 61 patients in the acute respiratory failure group and 287 in the non-
respiratory failure group. Significant factors associated with acute respiratory failure included respiratory tract 
infections (OR 4.51; 95% CI: 1.76-11.56; p-value = 0.002) and sepsis (OR 4.09; 95% CI: 1.79-9.32; p-value = 0.001), 
history of intubation within the past year (OR 3.70; 95% CI: 1.41-9.72; p-value < 0.001), respiratory rate over 30 
breaths per minute (OR 2.80; 95% CI: 1.70-4.64; p-value < 0.001), heart rate over 125 beats per minute (OR 3.31; 
95% CI: 1.73-7.02; p-value < 0.001), and oxygen saturation below 90% (OR 5.75; 95% CI: 3.02-10.95; p-value < 0.001). 
Conclusion: Factors significantly associated with acute respiratory failure in COPD patients include respiratory 
tract infections, sepsis, a history of intubation, and certain vital signs such as elevated respiratory rate, heart rate, 
and low oxygen saturation. These findings highlight the importance of monitoring and managing these factors to 
prevent complications. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Respiratory Failure, Risk Factors 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นสาเหตุหนึ่งของความเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสะสมมากกว่า 3 ล้านราย เฉลี่ยคือนาทีละ 6 ราย 
โดยมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะอาการของโรคมากกว่า 1 ล้านราย พบเฉลี่ยในกลุ่มคนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีมลพิษทางอากาศสูง โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน ในด้านจ านวนผู้ป่วยรายใหม่พบว่า พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 40 ปีข้ึนไปมีจ านวน 
169,009 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 159,398 ราย และ ปี 2559 จ านวน 152,319 ราย1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เพราะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต จากการประเมินของ
องค์การอนามัยโลกผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 251 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกกว่า 3 ล้านคน
หรือร้อยละ 6 ของอัตราการตายทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2545 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 5 ของโลก และคาดว่า
จะเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 3 ของโลก ในปี พ.ศ. 25732-3 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อมีการด าเนินโรคมากขึ้นส่งผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิต4 และเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของคนท่ัวโลก ส่งผลให้เกิดภาระทางสังคมและเศรษฐกิจ
ตามมา5-6 โดยตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ประเมินว่าจะเป็นโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เป็นอันดับที่ 3 ภายในปี 20305 ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1.5 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 6.9 และมีแนวโน้มของอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี2 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีภาระงบประมาณ
ที่ต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง 1,831 ล้านบาท7-8 
 อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute Exacerbation COPD) คือลักษณะอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ความรุนแรงมากขึ้น โดยมีอาการหายใจล าบาก หายใจเร็วสั้นและตื้น หายใจเหนื่อยแม้ขณะพัก ผู้ป่วยจะมีการใช้กล้ามเนื้อช่วย
หายใจมากขึ้น มีอาการของกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรมากกว่า 120 ครั้ง/นาที ไอเรื้อรัง ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น
และมีลักษณะคล้ายหนอง หายใจมีเสียงวี๊ดและแน่นหน้าอก มีไข้ อ่อนเพลีย มีอาการซึม สับสนหรือหมดสติ ร่วมกับภาวะกรดจาก
การหายใจ อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด8-9 ในกรณีที่อาการก าเริบ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดบ่อยขึ้น จะส่งผลให้ระดับการไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่คงที่ เนื้อปอดถูกท าลายส่งผลให้
ความดันในปอดสูงขึ้น จะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจโตจากปอด (Cor Pulmonale) และเป็นสาเหตุท าให้หัวใจห้องขวาล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลัน เป็นความรุนแรงและอันตรายแก่ชีวิตได้8 
 ภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างเร่งด่วน และเข้ารับการรักษาในห้องอภิบาลผู้ป่วยหนัก ระยะ
เวลานาน เนื่องด้วยมีความยากล าบากในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้
ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง9 แต่ผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลพบว่ามีอัตราการตายท่ีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 60 และ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลถึงหนึ่งในสามของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน10 จากการ
ส ารวจพบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 5–2511 และจ านวนหนึ่งในสี่ที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ท าให้ต้อง
มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงร้อยละ 60-70 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง12 ทั้งนี้
สาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันเนื่องจากอาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน (Severe Acute 
Exacerbation) ที่ท าให้ความก้าวหน้าของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยแย่ลง13  
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 ดังนั้นการป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันรุนแรงที่จะเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลดีต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ป้องกันความพิการและลดอัตราการเสียชีวิต แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพจ าเป็นต้องระบุปัจจัย
เสี่ยงและจ าแนกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้องแม่นย า จากผลการวิจัยที่แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ สามารถจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล คือ อายุ กล่าวได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันเกือบร้อยละ 60 คือ ผู้สูงอายุท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่
ต้องรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยในผู้ป่วยที่อายุมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน14 การสูบบุหรี่ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ที่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 80 มักจะมีจะมีอาการก าเริบเฉียบพลันรุนแรงและพบมากกว่า 1 ครั้งในระยะ 1 ปี 
ส าหรับผู้สูบบุหรี่ต่อวันจ านวนมาก15 ส าหรับกลุ่มปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันรุนแรงที่เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ16 ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ17 โรคร่วม18 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี19 มีประวัติภาวะหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจระยะ 1 ปี20 การบรรลุเป้าหมายการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน รวมถึงป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส าหรับโรงพยาบาลยโสธร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรค COPD ที่เข้ารับการรักษามีจ านวน 819 คน 
และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 287 คน และเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 348 ราย จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลยโสธร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจจะการศึกษานี้โดยมี
วัตถุประสงค์ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลยโสธร ในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร น าไปสู่การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพื่อลดอัตราตาย ลดอัตรา
พิการ ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการรักษา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ตอ่การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉยีบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลยโสธร  
 

ระเบียบวิธีการศึกษาขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analysis Study) โดยวิธีการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยย้อนหลัง (Retrospective Chart Review) ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และเข้าเกณฑ์การวิจัย ที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  
1 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 โดยเก็บข้อมูล ดังนี้ ขอ้มูลพื้นฐานท่ัวไป ข้อมูลส าคัญที่อาจใช้ท านายโอกาสเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ สัญญาณชีพ , ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (ภาวะช็อก, ไตวายเฉียบพลัน, น้ าตาลในเลือดต ่า), ภาวะแทรกซ้อนร่วม, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 
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ผลตรวจเพาะเช้ือในเลือด, เช้ือก่อโรค และประวัติการเกิดอาการก าเริบรุนแรงในระยะ 1 ปี ประวัติการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. สถิติที่ใช้ในการบรรยาย ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน คือ Chi Square Test 
 3. สถิติที่ใช้ในการท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน คือ Logistic 
Regression Analysis  
 4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์โอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน คือ Odd Ratio (OR) 
 โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลยโสธร เลขที่ YST 
2024-10 ลงวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการดูแลรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ านวน 348 ฉบับ 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน จ านวน 61 ฉบับ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลัน จ านวน 287 ฉบับ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ข้อมูลส าคัญท่ีอาจใช้ท านายโอกาสเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ สัญญาณชีพ , ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (ภาวะช็อก, ไตวายเฉียบพลัน, น้ าตาลในเลือดต ่า), ภาวะแทรกซ้อนร่วม, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 
ผลตรวจเพาะเช้ือในเลือด, เช้ือก่อโรคและประวัติการเกิดอาการก าเริบรุนแรงในระยะ 1 ปี ประวัติการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ 1 ปี การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมี
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria)  
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักคือปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอาจมี หรือไม่มีโรคร่วม หรือภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยก็ได้ 
 3. เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หรือหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria)  
 1. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา  
 - ไม่มี   
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นิยามศัพท ์
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึง การวินิจฉัยจากมี
ประวัติสัมผัสปัจจัยเสี่ยงร่วมกับอาการ ได้แก่ หอบเหนื่อย ไอเรื้อรังหรือมีเสมหะ  อาการแสดง เช่น Hyperresonance on 
Percussion, Diffuse Wheeze/Rhonchi, Accessory Muscle Use, ภาพรังสีทรวงอก และยืนยันการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ 
Spirometry โดยค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 
 ภาวะก าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง อาการของทางเดินหายใจแย่ลงอย่างเฉียบพลันจนท าให้ต้อง
ปรับเปลี่ยนการรักษาอาการดังกล่าว เช่น หอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น เสมหะเปลี่ยนสี เป็นต้น 
 ภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure Exacerbation) หมายถึง ภาวะที่
ผู้ป่วยมีอาการเลวลงอย่างเฉียบพลันจากภาวะปกติ โดยมีอาการและอาการแสดง  ดังต่อไปนี้ หายใจล าบากมากขึ้น หายใจเร็ว
มากกว่า 25 ครั้งต่อนาที มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% ร่วมกับมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดสูงกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท จนต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน หมายถึง ตัวแปรหรือสิ่งที่ส่งผลให้
เกิดการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน เช่น การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ มลภาวะทางอากาศ การสูบบุหรี่ โรคร่วม ความรุนแรงของโรคเดิม การได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงปัจจัย
ทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินโรค 
 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 348 ฉบับ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีภาวะการ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน 61 ฉบับ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน 287 ฉบับ พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบเพศของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78.69) 
และเพศหญิง (ร้อยละ 21.31) ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือเพศชาย 
(ร้อยละ 78.40) และเพศหญิง (ร้อยละ 21.60) และเมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 20.5 kg/m² 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 21.0 kg/m² และเมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบประวัติการสูบบุหรี่ของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 16.39 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 
19.16 และเมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีการติดเช้ือร้อยละ 72.13 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีการติดเช้ือร้อยละ 43.21 และเมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 แสดงดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตสูงของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะดังกล่าวมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน และเมื่อทดสอบความแตกต่างกัน
พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบโรคหลอดเลือดสมองของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะดังกล่าว และเมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 แสดงดังตารางที่ 1 ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยหลายอย่าง เช่น การติดเช้ือในระบบ
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ทางเดินหายใจ, Sepsis, ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ และสัญญาณชีพบางอย่างมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอักเสบอย่างชัดเจน แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่ม (n=348) 

ลักษณะ กลุ่มมีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉยีบพลัน  

n=61 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉยีบพลัน  

n=287 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

อายุ 
  < 60 ปี 
  60 – 69 ปี 
  70 – 79 ปี 
  ≥ 80 ปี 
อาย,ุ Mean (SD)  ป ี

 
4 (6.55) 

15 (24.59) 
27 (44.26) 
15 (24.59)  
71.5 (9.2) 

 
41 (14.29) 
74 (25.78) 
107 (37.28) 
65 (22.65) 
70.3 (10.2) 

 
0.717 

 
 
 

0.105 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
48 (78.69) 
13 (23.31) 

 
225 (78.40) 
62 (21.60) 

1.000 

ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) 
  Underweight 
  Normal weight 
  Overweight/obesity 
Mean (SD) 

 
25 (40.98) 
21 (34.43) 
15 (25.59) 
20.5 (4.7) 

 
98 (34.15) 
102 (35.54) 
87 (30.31) 
21.0 (4.7) 

0.463 
 
 
 

0.393 

สูบบุหรี่ 
  ไม่สูบบุหรี ่
  สูบบุหรี ่  

 
10 (16.39) 
51 (83.61) 

 
55 (19.16) 
232 (80.84) 

0.725 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
  ไม่มีการติดเช้ือ 
  มีการติดเช้ือ 

 
 

17 (27.87) 
44 (72.13) 

 
 

163 (56.79) 
124 (43.21) 

 
0.003* 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 
  ไม่มีภาวะ sepsis 
  มีภาวะ sepsis 

 
28 (45.90) 
33 (54.10) 

 
221 (77.00) 
57 (19.86) 

0.001* 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)                   
  ไม่ม ี
  ม ี

 
52 (85.25) 
9 (14.75) 

 
242 (84.32) 
36 (12.54) 

1.000 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)   
  ไม่ม ี
  ม ี

 
34 (55.74) 
27 (44.26) 

 
133 (46.34) 
154 (53.66) 

0.271 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease)  
  ไม่ม ี
  ม ี

 
58 (95.08) 
3 (4.92) 

 
282 (98.26) 

5 (1.74) 

1.000 
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ลักษณะ กลุ่มมีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉยีบพลัน  

n=61 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉยีบพลัน  

n=287 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Chronic AF)            
  ไม่ม ี
  ม ี

 
58 (95.08) 
3 (4.92) 

 
277 (96.52) 
10 (3.48) 

0.571 

เคยเป็นวัณโรคปอด (old TB pulmonary)       
 ไม่ม ี
  ม ี

 
60 (98.36) 
1 (1.64) 

 
274 (95.47) 
13 (4.53) 

0.298 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
 ไม่ม ี
  ม ี

 
68 (94.44) 
4 (5.56) 

 
197 (99.49) 

1 (0.51) 

0.019 

โรคไตเรื้อรัง (chronic Renal disease ) 
 ไม่ม ี
  ม ี

 
58 (95.08) 
3 (4.92) 

 
268 (93.38) 
19 (6.62) 

0.571 

จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนหน้า
ในรอบ 1 ป ี
  น้อยกว่า 2 ครั้ง 
  2 ครั้งขึ้นไป 

 
24 (39.34) 
37 (60.66) 

 
168 (58.53) 
119 (41.47) 

0.064 

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบ 1 ปี 
 ไม่ม ี
  มี  

 
17 (27.87) 
44 (72.13) 

 
155 (54.00) 
132 (46.00) 

0.702 

สัญญาณชีพ 
  อุณหภูมิกาย, มัธยฐาน (IQR), องศาเซลเซียส 
  อัตราการหายใจ, มัธยฐาน (IQR), ครั้งต่อนาที 
  ชีพจร, มัธยฐาน (IQR), ครั้งต่อนาที 
  ความดันโลหิตซิสโตลิก, มัธยฐาน (IQR), มิลลิเมตรปรอท 
  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, มัธยฐาน (IQR), มิลลิเมตรปรอท 
  ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด† , มัธยฐาน, (IQR), % 

 
37.8 (36.5-38.2) 

28 (22-38) 
96 (92-120) 

128 (110-150) 
80 (60-90) 
94 (88-96) 

 
37.7 (36.8-38.1) 

26 (24-29) 
100 (86-111) 
130 (110-140) 

70 (60-90) 
98 (94-98) 

 
0.012 

 0.001* 
0.019 
0.510 
0.280 

 0.001* 

ภาวะแทรกซ้อน 
  ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation)    
  ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic Shock) 
  ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure ) 
  ภาวะน้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 

21 (34.43) 
8 (13.11) 
7 (11.48) 
5 (8.19) 
1 (1.64) 

23 (8.01) 
12 (4.18) 
6 (2.09) 
3 (1.05) 
2 (0.70) 

 0.001* 
0.008 
0.003 

 0.001* 
0.558 

P-value < 0.05 ค าย่อ IQR = Interquartile Range  
หมายเหตุ สญัญาณชีพ, ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด เป็นข้อมลูแรกรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร 
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันและไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน พบค่าเฉลี่ยของจ านวนเม็ดเลือดขาวในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน คือ 10,873 เซลล์/ไมโครลิตร (ช่วง IQR 2,800-21,600) ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 10,090 เซลล์/ไมโครลิตร (ช่วง IQR 8,250-15,850) ผลการเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p-value=0.522), Hematocrit (ความเข้มข้นของเลือด) ในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 35.4% (ช่วง IQR 30.5-40.1) ขณะที่ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมี
ค่าเฉลี่ย 37.2% (ช่วง IQR 30.0-39.8) ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม (p-value=0.908) แสดงให้เห็นว่า 
Hematocrit ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน, จ านวนเกล็ดเลือด แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างสองกลุ่ม (n=348) 

ผลตรวจ กลุ่มมีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉยีบพลัน  

n=61 
 (ค่าเฉลี่ย) 

ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเรบิ
รุนแรงเฉยีบพลัน  

n=287 
 (ค่าเฉลี่ย) 

p-value 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
  Leucocyte Count, เซลล์/ไมโครลิตร 
  Hematocrit, % 
  Platelet Count, เซลล์/ไมโครลิตร 
  BUN, มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  Creatinine, มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  eGFR, มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 

 
10,873 (2,800-21,600) 

35.4 (30.5-40.1) 
215,000 (157,000-315,000) 

18.0 (14.0-37.5) 
1.1 (0.9-1.8) 

57.2 (32.8-79.2) 

 
10,090 (8,250-15,850) 

37.2 (30.0-39.8) 
255,000 (187,500- 315,000) 

15.0 (10.0-19.5) 
0.9 (0.7-1.2) 

75.9 (53.8-97.2) 

 
0.522 
0.908 
0.150 

 0.001* 
 0.001* 
 0.001* 

P-value < 0.05 ค าย่อ IQR = Interquartile Range; Platelet Count = จ านวนเกลด็เลือด; BUN = Blood Urea Nitrogen;  
eGFR = Estimated Glomerular Filtration Rate  
หมายเหตุ ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบแรกรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของจ านวนเกล็ดเลือด 215,000 เซลล์/
ไมโครลิตร (ช่วง IQR 157,000-315,000) ขณะที่ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 255,000 เซลล์/
ไมโครลิตร (ช่วง IQR 187,500-315,000) แม้ว่าค่าเฉลี่ยของจ านวนเกล็ดเลือดในกลุ่มที่ไม่มีภาวะจะสูงกว่า แต่ผลการเปรียบเทียบ
ไม่มีความแตกต่าง (p-value=0.150), BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันคือ 18.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ช่วง IQR 14.0-37.5) ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมี
ค่าเฉลี่ย 15.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ช่วง IQR 10.0-19.5) พบว่าค่า BUN ในกลุ่มท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001*) ซึ่งบ่งช้ีว่าค่า BUN สูงอาจเกี่ยวข้องกับภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน, Creatinine กลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของ Creatinine ที่ 
1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ช่วง IQR 0.9-1.8) ขณะที่ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 0.9 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (ช่วง IQR 0.7-1.2) ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001*) แสดงให้เห็นว่าระดับ Creatinine 
สูงในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันอาจเกี่ยวข้องกับภาวะการท างานของไตที่ผิดปกติหรือเป็นผลจาก
ภาวะความเครียดทางร่างกาย eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) ค่า eGFR ในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 57.2 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร² (ช่วง IQR 32.8-79.2) ขณะที่ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจ
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ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ย 75.9 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร² (ช่วง IQR 53.8-97.2) ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001*) ซึ่งบ่งบอกว่า eGFR ที่ลดลงในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันอาจ
สะท้อนถึงภาวะการท างานของไตที่แย่ลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าค่า BUN, Creatinine และ eGFR 
เป็นตัวช้ีวัดที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะนี้ ซึ่งบ่งช้ีว่าภาวะการท างานของไตที่ผิดปกติและค่าเหล่านี้อาจมีส่วนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะที่ค่าเม็ดเลือดขาว, Hematocrit และจ านวนเกล็ดเลือดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการเพาะเช้ือระหว่าง กลุ่มที่มีภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะการ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน (n=246) 

เชื้อ กลุ่มมีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉยีบพลัน  

n=48 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเรบิ
รุนแรงเฉยีบพลัน  

n=198 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

No growth  5 (10.42) 57 (28.79)  0.001* 

   A.baumannii  7 (14.58) 99 (50)  0.001* 

   Pseudomonas aeruginosa 13 (27.08) 11 (5.55) 0.056 
   Klebsiella pneumoniae 17 (35.42) 18 (9.09) 0.067 

   Streptococcus pneumoniae 2 (4.17) 5 (2.53) 1.000 
   Acinetobacter baumannii (MDR) 2 (4.17) 2 (1.01) 1.000 

   Escherichia coli 2 (4.17) 4 (2.02) 1.000 

   Escherichia coli (ESBL) 0 (0.0) 2 (1.01) 1.000 

P-value < 0.05 ค าย่อ MDR = Multi-Drug Resistance; ESBL = Extended Spectrum Beta-Lactamase  
หมายเหตุ ผลการตรวจเสมหะเพาะเช้ือของผู้ป่วยปอดอักเสบบางรายขึ้นเช้ือมากกว่า 1 เช้ือ 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่าผลการตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน รวมทั้งหมด 246 ฉบับ แบ่งเป็นกลุ่มที่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน (n=48) และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน (n=198) 
พบร้อยละการไม่พบเช้ือในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน เมื่อทดสอบความแตกต่างโดยใช้ Chi-Sqaure Test พบว่าร้อยละการไม่พบเช้ือในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p-value < 0.05 และเมื่อแยกชนิดของเชื้อ พบว่าร้อยละการพบเช้ือ A.baumannii ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 ส่วน 
Pseudomonas aeruginosa พบในกลุ่มที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เช่นเดียวกับเช้ืออ่ืน ๆ ที่พบ  
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลยโสธร (n=246) 

ปัจจัย OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

เพศ 
  หญิง 
  ชาย 

 
1 

1.02 (0.59-1.86) 

1.000  
1 

0.90 (0.38-2.44) 

0.230 

อายุ 
  < 60 ปี 
  60 – 69 ปี 
  70 – 79 ปี 
  ≥ 80 ป ี

 
1 

2.04 (0.46-9.06) 
2.18 (0.52-9.09) 
2.29 (0.51-10.28) 

0.717  
1 

1.02 (0.51-2.02) 
1.38 (0.83-2.29) 
2.09 (0.51-5.28) 

0.959 

ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) 
  Underweight 
  Normal Weight 
  Overweight/Obesity 

 
1 

1.16 (0.69-1.99) 
0.84 (0.44-1.54) 

0.493 
 
 

 
- 
- 
- 

 

สูบบุหรี่ 
  ไม่สูบบุหรี ่
  สูบบุหรี ่  

 
1 

4.13 (0.89-19.78) 

0.107  
1 

1.48 (0.55-4.67) 

0.725 

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
  ไม่มีการติดเชื้อ 
  มีการติดเช้ือ 

 
1 

4.51 (1.76-11.56) 

0.002*   

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 
  ไม่มีภาวะ Sepsis 
  มีภาวะ Sepsis 

 
1 

4.09 (1.79-9.32) 

0.001*   

โรคประจ าตัว 
  ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

1.87 (1.13-3.12) 

 
 

0.015 

 
- 
- 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)                   
  ไม่ม ี
  มี 

 
1 

0.98 (0.49-1.78) 

 
 

0.010 

 
1 

1.03 (0.40-2.39) 

0.092 
 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)   
  ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

0.79 (0.49-1.25) 

0.377  
1 

0.81 (0.40-1.49) 

0.328 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease)  
  ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

0.88 (0.27-2.11) 

0.012  
1 

0.81 (0.12-3.20) 

0.155 
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ปัจจัย OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Chronic AF)            
  ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

0.70 (0.17-1.85) 

0.515  
1 

0.43 (0.02-2.47) 

0.502 

เคยเป็นวัณโรคปอด (Old TB Pulmonary)       
 ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

0.37 (0.02-1.55) 

0.191 
 

 
1 

0.34 (0.02-2.35) 

0.192 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) 
 ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

3.12 (0.95-7.53) 

0.789  
1 

2.59 (0.57-9.00) 

0.718 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Renal Disease) 
 ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

0.70 (0.17-1.85) 

0.353  
1 

0.43 (0.02-2.47) 

0.298 

จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน
หน้าในรอบ 1 ปี 
  น้อยกว่า 2 ครั้ง 
  2 ครั้งขึ้นไป 

 
 
1 

3.70 (1.41-9.72) 

0.004*   

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบ 1 ปี 
 ไม่ม ี
  มี 

 
1 

3.70 (1.41-9.72) 

0.001*   

อุณหภูมิกาย, องศาเซลเซียส 
  < 38 
  ≥ 38 

 
1 

1.59 ( 0.58-4.30) 

0.388  
1 

0.47 (0.24-0.93) 

0.030 

อัตราการหายใจ, ครั้งต่อนาที 
  < 30 
  ≥ 30 

 
  1 

2.80 (1.70-4.64) 

0.001*  
1 

1.22 (0.59-2.44) 

0.575 

ชีพจร, ครั้งต่อนาที 
  < 125 
  ≥ 125 

 
1 

3.31 (1.73-7.02) 

0.001*  
1 

4.12 (1.72-10.03) 

0.002 

ความดันโลหิตซิสโตลิก, มิลลิเมตรปรอท 
  ≥ 90 
  < 90 

 
1 

3.29 (0.93-11.74) 

0.075 1 
0.17 (0.00-20.97) 

0.471 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, มิลลิเมตรปรอท 
  ≥ 60 
  < 60 

 
1 

2.53 (1.03-5.59) 

0.044  
1 

1.44 (0.21-9.88) 

0.712 
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ปัจจัย OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

ความดันโลหิตเฉลี่ย, มิลลิเมตรปรอท 
  ≥ 65 
  < 65 

 
1 

2.83 (0.92-8.77) 

0.078  
1 

0.57 (0.00-81.20) 

0.028 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด, % 
  ≥ 90 
  < 90 

 
1 

5.75 (3.02-10.95) 

0.001*  
1 

4.28 (1.89-9.71) 

0.001 

ภาวะแทรกซ้อน 
  ไม่ม ี
  มี 

 
1 

4.15 (2.17-7.93) 

0.001*   

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
ไม่ม ี
  ม ี

 
1 

3.47 (1.45-8.33) 

0.005  
1 

3.72 (1.17-12.14) 

0.025 

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
  ไม่ม ี
   ม ี

 
1 

5.17 (1.78-14.99) 

0.002* 
 

 
1 

21.44 (0.92-500.54) 

 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
    ไม่ม ี
    มี 

 
1 

9.18 (2.38-35.43) 

0.001*   

ภาวะน้ าตาลในเลือดต ่า 
    ไม่ม ี
    มี 

 
1 

1.59 (0.14-17.75) 

0.709   

Leucocyte Count, เซลล์/ไมโครลิตร 
  4000-12000 
  < 4000 
  > 12000 

 
1 

3.58 (0.71-18.71) 
1.30 (0.79-2.14) 

 
 

0.122 
0.299 

 
1 

3.32 (0.59-18.57) 
- 

 
 

0.154 

Hematocrit, % 
  ≥ 30 
  < 30 

 
1 

0.92 (0.47-1.80) 

0.802   

Platelet count, เซลล์/ไมโครลิตร 
  ≥ 100000 
  < 100000 

 
1 

1.27 (0.39-4.17) 

0.709   

BUN, mg/dl 
  < 30 
  ≥ 30 

 
1 

4.57 (2.49-8.39) 

0.001*  
 

0.598 
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ปัจจัย OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

Creatinine, mg/dl 
  < 1.2 
  ≥ 1.2 

 
1 

3.42 (2.05-5.70) 

0.001*  
1 

2.38 (1.13-4.99) 

0.022 

eGFR, มล./นาที/1.73 ม.2 
  ≥ 60 
  < 60 

 
1 

2.54 (1.54-4.18) 

0.001*   

*นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05; ค าย่อ OR = Odds Ratio; aOR = adjusted Odds Ratio; 95% CI = 95% confidence interval; 
BUN = Blood Urea Nitrogen; eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate 
 

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร พบว่า การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4.51 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล (95% CI: 1.76-11.56, p-value = 0.002) ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) มีโอกาสเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 4.09 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (95% CI: 1.79-9.32, 
p-value = 0.001) ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบ 1 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ 3.70 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (95% CI: 1.41-9.72, p-value < 0.001) อัตราการ
หายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มากกว่ากลุ่มที่มีอัตราการหายใจน้อยกว่า 
2.80 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (95% CI: 1.70-4.64, p-value < 0.001) ชีพจรสูงกว่า 125 ครั้งต่อนาที มีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน มากกว่ากลุ่มที่มีชีพจรต่ ากว่า 3.31 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (95% CI: 1.73-7.02, 
p-value < 0.001) ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน 
มากกว่ากลุ่มที่มีระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดสูงกว่า 5.75 เท่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (95% CI: 3.02-10.95, p-
value < 0.001), ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึงภาวะช็อกจากการติดเช้ือมีความสัมพันธ์ชัดเจนกับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและ ค่า BUN และ Creatinine สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสองการวิเคราะห์  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยหลายอย่างมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อย่างชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยทางสุขภาพ เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภาวะพิษ
เหตุติดเช้ือ (Sepsis) และประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 1 ปี รวมถึงอัตราการหายใจท่ีมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที ชีพจรสูงกว่า 
125 ครั้งต่อนาที และระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โดยผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเช้ือถึง 4.51 เท่า (OR 4.51; 95% CI: 1.76-11.56; p-value = 0.002) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ TA Seemungal และคณะ21 พบว่า การติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจเป็นปัจจัยที่
ท าให้เกิดการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างเฉียบพลัน โดยมีการก าเริบของอาการในผู้ป่วย COPD ที่สัมผัสกับการติดเช้ือ
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ทางเดินหายใจมากขึ้น ส่งผลให้การท างานของปอดลดลงอย่างชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและงานวิจัยของ Sanjay Sethi และคณะ22 พบว่าการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเช้ือ
แบคทีเรีย เช่น Haemophilus Influenzae และ Moraxella Catarrhalis เป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญที่ท าให้โรค COPD เกิดการ
ก าเริบและท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ส่งผลให้การท างานของปอดลดลงและเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันได้
ง่ายขึ้น งานวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญ ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ก าเริบของโรค COPD และท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ทั้งนี้การก าเริบของโรค COPD จากการติดเชื้อ
ส่งผลให้ปอดสูญเสียสมรรถภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างรุนแรง ส่งผลให้ความสามารถในการหายใจของผู้ป่วยลดลง จนต้องใช้
การรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจหรือการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรค COPD เนื่องจากการติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลัน การจัดการกับการติดเช้ืออย่างทันท่วงทีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดอัตราการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลันและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โดยพบว่าการมีภาวะ Sepsis ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรค COPD มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ Sepsis 4.09 เท่า ผลการวิจัยนี้สอดคล้องการศึกษาของ Cheng-Hsin Chen และคณะ23 
พบว่า Sepsis เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ
ในปอด ซึ่งการติดเช้ือเหล่านี้ท าให้การท างานของระบบหายใจลดลงอย่างมาก การศึกษาช้ินนี้ยังช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี Sepsis จะมี
แนวโน้มที่ต้องพึ่งพาการใช้เครื่องช่วยหายใจและการดูแลในห้องผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี Sepsis ซึ่ง Andrew F. Shorr 
และคณะ24 พบว่า Sepsis เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยที่มีโรคปอดเรื้อรัง รวมถึง 
COPD โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติการติดเชื้อซ้ า ๆ ในระบบทางเดินหายใจ ผลการวิจัยพบว่า Sepsis ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต
สูงขึ้นถึง 4 เท่า หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผลการวิจัยในครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า Sepsis มีผลกระทบต่อการท างานของระบบ
หายใจของผู้ป่วย COPD อย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่มี Sepsis มักจะมีการท างานของระบบหายใจที่ลดลงอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก Sepsis 
ส่งผลต่อการอักเสบท่ีเกิดขึ้นทั่วร่างกายและในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ ซึ่งการตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบเหล่านี้มี
แนวโน้มท าให้เกิดความผิดปกติในการท างานของปอดและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลัน และ Sepsis ยังเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งท าให้ระบบเลือดและการ
ท างานของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ เช่น ไตและหัวใจแย่ลง นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย COPD ที่มี 
Sepsis ยังท าให้ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่น ๆ เช่น 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นการป้องกันและจัดการ Sepsis อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการรักษาที่ทันท่วงทีเมื่อ
พบสัญญาณของ Sepsis จะช่วยลดอัตราการเกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้ 
 เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว
ก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัตินี้ถึง 3.70 เท่า (OR 3.70; 95% CI: 1.41-9.72; p-value < 0.001) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาของ AK Macleod และคณะ25 พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจมีอัตราการเกิดภาวะการ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง งานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เคยมี
ภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันซ้ า เนื่องจากสภาวะ
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ของปอดที่อ่อนแอและการท างานของกล้ามเนื้อหายใจท่ีลดลง A. Craig Davidson และคณะ26 พบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการใส่ท่อ
ช่วยหายใจมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันซ้ า เนื่องจากการท างานของปอดที่ได้รับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อและการอักเสบเรื้อรังในปอด ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะเผชิญกับภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่เคยใส่ท่อช่วยหายใจมักจะมีการท างานของ
กล้ามเนื้อหายใจท่ีลดลงและมีการสะสมของคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน การเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซ้ า
และลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ดังนั้นการเฝ้าระวังและการจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดจึงมีความส าคัญ เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจอาจช่วยลดอัตราการเกิดภาวะซ้ าและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
 อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาทีและชีพจรมากกว่า 125 ครั้งต่อนาที เป็นตัวบ่งช้ีที่ส าคัญในการเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจสูงกว่า 30 ครั้งต่อนาที มีโอกาสเกิด
ภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันเพิ่มขึ้นถึง 2.80 เท่า (OR 2.80; 95% CI: 1.70-4.64; p-value < 0.001) และชีพจรสูงกว่า 
125 ครั้งต่อนาที เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ถึง 3.31 เท่า (OR 3.31; 95% CI: 1.73-7.02; p-value < 0.001) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ L'HerE และคณะ27 ช้ีให้เห็นว่า อัตราการหายใจที่สูงกว่า 30 ครั้งต่อนาทีเป็นตัวบ่งช้ีส าคัญในการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน โดยระบุว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจสูงมักมีปัญหาการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในปอดที่ลดลง ซึ่งท าให้ปอดไม่สามารถส่งออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดได้อย่างเพียงพอ การท างานของกล้ามเนื้อ
หายใจต้องท างานหนักขึ้น ส่งผลให้อัตราการหายใจเพิ่มสูงขึ้น และเป็นตัวช้ีวัดความเสี่ยงที่ชัดเจนของการเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าอัตราการหายใจและชีพจรเป็นตัวบ่งช้ีที่ส าคัญของการท างานท่ีผิดปกติใน
ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เมื่อผู้ป่วยมีอัตราการหายใจสูงแสดงถึงการท างานของระบบหายใจที่ผิดปกติ และ
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ลดลงท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน นอกจากนี้ ชีพจรที่สูงยังสะท้อนถึงความพยายาม
ของร่างกายในการชดเชยการขาดออกซิเจนในเลือด ซึ่งอาจเป็นผลจากการท างานของหัวใจที่มากเกินไป การปรับตัวของร่างกายใน
การเพิ่มอัตราชีพจรจึงเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นในการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน  
 เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 5.75 เท่า (OR 5.75; 95% CI: 3.02-
10.95; p-value < 0.001) ในการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ระดับ
ออกซิเจนในเลือดที่ต่ ากว่า 90% เป็นตัวบ่งช้ีที่ชัดเจนว่าการท างานของปอดและระบบทางเดินหายใจมีความผิดปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน เนื่องจากการที่ระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าปกติแสดงถึงความสามารถในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่เพียงพอในปอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Pedro Almagro และคณะ28 พบว่าระดับออกซิเจนในเลือดที่ต่ ากว่า 90% 
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและการเสียชีวิตในผู้ป่วย COPD โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีการก าเริบของโรค ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันมากขึ้น เนื่องจากการลดลงของระดับออกซิเจนท าให้เกิดการสะสมของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 
ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน Klaus F. Rabe และคณะ29 พบว่าระดับออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% 
เป็นตัวบ่งช้ีที่ส าคัญของการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Exacerbation) และภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรง
เฉียบพลัน การวิจัยนี้ระบุว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับออกซิเจนต่ ากว่าเกณฑ์มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจบ่อยขึ้น และมักต้องเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากปอดไม่สามารถท างานได้อย่างเพียงพอในการแลกเปลี่ยนก๊าซ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าระดับ
ออกซิเจนในเลือดที่ต่ ากว่า 90% เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญในการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 
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ระดับออกซิเจนในเลือดที่ต่ าบ่งบอกถึงภาวะปอดที่ไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอ ซึ่งเป็นผลจากการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจที่ท าให้ปอดไม่สามารถส่งออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยที่มีระดับออกซิเจนต่ ามักจะมีความจ าเป็นต้อง
พึ่งพาการใช้ออกซิเจนเสริมและการรักษาเชิงรุก เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบ
รุนแรงเฉียบพลัน 
 ค่า BUN (Blood Urea Nitrogen) และ Creatinine ที่สูงในเวชระเบียนผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการ
หายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลนี้ช้ีให้เห็นถึงความผิดปกติของการท างานของไตที่สัมพันธ์กับ
การท างานของระบบทางเดินหายใจ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันได้ง่ายขึ้นในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ระดับ BUN และ Creatinine ที่สูงข้ึนแสดงถึงความสามารถของไตในการก าจัดของเสียที่ลดลง ซึ่งมักพบ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมสภาพหรือผู้ที่มีภาวะเลือดคั่งค้าง (Fluid Retention) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hans L. Hillege และคณะ30 
ที่พบว่าความผิดปกติของการท างานของไตที่วัดจากค่า BUN และ Creatinine ที่สูง สัมพันธ์กับการลดลงของการท างานของปอด
และระบบหายใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การศึกษานี้ยัง
ช้ีให้เห็นว่าไตที่ท างานไม่ปกติท าให้เกิดการสะสมของสารคั่งค้างในร่างกาย ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดแย่ลง ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้เกิดการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าค่า BUN และ Creatinine ที่สูงเป็นตัวช้ีวัด
ความผิดปกติของการท างานของไตในผู้ป่วย COPD ซึ่งมผีลต่อการท างานของระบบทางเดินหายใจ ไตที่ท างานไม่สมบูรณ์ไม่สามารถ
ก าจัดของเสียและสารพิษออกจากร่างกายได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดคั่งค้างในร่างกาย ภาวะนี้ท าให้ปอดต้องท างาน
หนักขึ้นเพื่อรักษาสมดุลของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในท่ีสุด นอกจากนี้ 
ค่า BUN และ Creatinine ที่สูงยังสัมพันธ์กับการท างานของไตที่แย่ลง ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเสื่อมสภาพของอวัยวะส าคัญ การประเมิน
และจัดการกับภาวะไตบกพร่องในผู้ป่วย COPD จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
 

สรุป 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลันในผูป้ว่ย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเป็นภาวะที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิต การทราบปัจจัยที่สั มพันธ์กับ
การเกิดภาวะดังกล่าวจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถประเมิน เฝ้าระวังและให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที จาก
การศึกษาพบปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 90% ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงสูงถึง 5.75 เท่า การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีเพิ่มความเสี่ยง 4.51 เท่า และ
ภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีเพิ่มความเสี่ยง 4.09 เท่า นอกจากน้ียังพบปัจจัยอื่น ๆ ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจและชีพจรที่เพิ่มสูงขึ้น ข้อค้นพบเหล่านี้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย การวางแผนเฝ้าระวัง
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัจจัยที่ส่งเสริมให้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัทีม่า
นอนรักษาในโรงพยาบาล เพื่อจะได้กลับบ้านได้เร็ว ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมถึงอาจต้องมีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยต้องใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพและสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วย
ป้องกันการก าเริบรุนแรงเฉียบพลัน ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า 
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