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บทคัดย่อ

บทน�ำ: ภาวะทุพโภชนาการพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ม ี

การก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะพบว่าภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลัก เพื่อประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 วตัถปุระสงค์รอง เพือ่ศึกษาผลการรักษา (treatment outcomes) คอื ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) 

อัตราการเสียชีวิตขณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (mortality) และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (complications) 

ในคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ

กลุ่มตัวอย่าง: ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่กีารก�ำเรบิเฉยีบพลนัและเข้ารบัการรกัษาทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่ 1 เมษายน 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2562

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) ในผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อหาความชุกของ 

ภาวะทุพโภชนาการโดยใช้ Multiparameter Nutritional Index ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ โดยอ้างอิงค่าปกติจาก NHANES

ผลการวิจัย: พบว่าในผู้ป่วยจ�ำนวน 56 ราย มีภาวะทุพโภชนาการ (NI ≥5) สูงถึง 46 ราย (ร้อยละ 82.1) และพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีและไม่มีภาวะทุพโภชนาการ พบว่ากลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการ

จะมีดัชนีมวลกายปกติอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะทุพโภชนาการ คือ 37 ราย (ร้อยละ 92.5) 

และ 3 ราย (ร้อยละ 7.5) ตามล�ำดับ (p<0.001) โดยพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 10 ราย  

เป็นผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกายอ้วน สูงถึง 6 ราย (ร้อยละ 75) 
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วันที่รับบทความ 3 มีนาคม 2564 วันแก้ไขบทความ 23 กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 1 ตุลาคม 2564

	 การเปรียบเทียบผลการรักษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

โดยในกลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 12.72±9.90 วัน ในกลุ่มที่ไม่ม ี

ภาวะทุพโภชนาการ 10.70±7.59 วัน (p = 0.548) ส่วนในด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล 

พบว่ากลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยพบภาวะแทรกซ้อน 41 ราย (ร้อยละ 89.1) และ 6 ราย (ร้อยละ 60) ในผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีและไม่มี 

ภาวะทุพโภชนาการตามล�ำดับ (p = 0.044) ท้ายสุดแล้วพบว่ากลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการมีอัตราการเสียชีวิต  

6 ราย (ร้อยละ 13) เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 0 ราย แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

สรุป: ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีภาวะทุพโภชนาการ

สูงกว่าที่เคยมีการศึกษาแบบผู ้ป่วยนอกในต่างประเทศ นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบ

เฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงควรมีการประเมินภาวะโภชนาการและหาทางแก้ไข 

ภาวะทุพโภชนาการที่พบ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, ภาวะทุพโภชนาการ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน, 

ภาวะโภชนาการในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน
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Abstract

Introduction: Malnutrition is a common comorbidity in COPD and associated with increased 
incidences of complications during hospitalization due to acute exacerbation (AE). 

Outcome: Primary outcome was access nutritional status in COPD patients who were hospitalized 
due to AE. Secondary outcome was access associated between malnutrition and treatment 
outcomes (length of stay, hospital mortality and complications)

Sample: COPD patients who diagnosis COPD with AE and admit at Vajira Hospital, Navamindhradhiraj 
University from April 1, 2018 to February 28, 2019.

Method: Prospective cohort study in COPD patients who were hospitalized due to AE to determine 
prevalence and to compare outcomes between patients with and without malnutrition.  
The anthropometric indices and biochemical data were recorded for by using Multiparameter 
Nutritional Index(NI). Patients were classified into malnutrition(NI≥5) and non-malnutrition 
groups(NI<5) using a reference normal value from NHANES. 

Result: We included 56 COPD patients, The prevalence of malnutrition was 82.1% (n=46).  
When comparison between malnutrition and no malnutrition group we found in malnutrition 
group has significant normal ideal body weight than no malnutrition group (p<0.001). And in no 
malnutrition group tends to has overweight up to 75%.

	 In outcome of treatment no significant in length of stay. In malnutrition group has mean length 
of stay 12.72±9.90 day. And in no malnutrition group has mean length of stay 10.70±7.59 day 
(p = 0.548). COPD patients with malnutrition showed significantly more complications during 
hospitalization due to AE than those without malnutrition 89.1% and 60% respectively  
(p-value 0.044). The last we found in malnutrition group has mortality 13% when in no 
malnutrition group has mortality 0% but insignificant in statistic.

Conclusion: The prevalence of malnutrition in patients with COPD in Thailand is very high and is 
significantly associated with more complications during AE. Nutritional assessment and 
intervention in this group is very important and should be considered.

Keywords: nutrition, malnutrition, COPD, COPD with acute exacerbation, nutrition status in COPD  
with acute exacerbation
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บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นหนึ่งในโรคของหลอดลม

ที่มีลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญคือการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจอย่างเร้ือรังและ/หรือการท�ำลายเนื้อปอดเนื่องมาจาก

การอักเสบภายหลังจากได้สัมผัสกับสารหรือก๊าซที่เป ็น

อันตรายต่อทางเดินหายใจที่ส�ำคัญที่สุดคือจากควันบุหรี่

ติดต่อกันเป็นเวลานาน ลักษณะที่ส�ำคัญของการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจในโรค COPD เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

บริเวณหลอดลมขนาดเล็ก (chronic bronchilolitis) และ 

ในเน้ือปอด (emphysema) ท�ำให้การไหลเวียนของอากาศ

ในทางเดินหายใจและปอดผิดปกติ ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการ

เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง เกิดข้อจ�ำกัดของการท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ มีสุขภาพร่างกายถดถอยและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง1 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

เน่ืองจากมีความชุกและส ่งผลกระทบในระยะยาวต ่อ 

ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากร2-3 จากข้อมูล

ประมาณการขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2013  

ที่ผ่านมามีการประมาณการเอาไว้ว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังอยู่ราว 65 ล้านคนทั่วโลก และโรคนี้จะเป็นสาเหตุ 

ของการเสียชวีติอนัดับสามของคนทัว่โลกภายในปี ค.ศ.20304 

ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่ได้มีการส�ำรวจระดับชาติ แต่จาก

การส�ำรวจในพืน้ทีเ่ขตธนบรีุ พบว่าในผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป 

มีความชุกและอุบัติการณ์ร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามล�ำดับ 

ส่วนการส�ำรวจในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปในชุมชนเมืองและ

ชุมชนรอบนอกนครเชียงใหม่ พบความชุกร ้อยละ 3.7  

และ 7.1 ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยที่ส�ำรวจพบในชุมชนส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยระยะแรก ส่วนผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะรุนแรง

	 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัส่วนใหญ่มกัจะมกีารด�ำเนนิ

โรคอย่างช้าๆ และมีสมรรถภาพปอดที่ลดลงเรื่อยๆ แต่ใน 

บางรายอาจมีการก�ำเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) 

เกดิขึน้ซึง่จะมกีารอกัเสบเกดิขึน้ภายในหลอดลมเพิม่ขึน้อย่างมาก 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว มีการท�ำลายเนื้อเยื่อ

ของหลอดลมและเนื้อปอดเพิ่มขึ้น และในบางรายอาจมี

อาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้

	 ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) องค์การอนามยัโลก

กล่าวถึงภาวะทุพโภชนาการว่าเป็นภัยคุกคามร้ายแรงที่สุด 

ต่อสาธารณสุขของโลก5

	 ในสหราชอาณาจักรพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มคีวามเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการสงูถึงร้อยละ 21 จากการใช้ 

Malnutrition Universal Screening Tool (‘MUST’)  

โดยประเมินจากประชากร 630,000 คน ในสหราชอาณาจักร 

สาเหตุเกิดได้จาก ตัวโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเอง ยา สภาพจิตใจ 

สังคม และสภาวะแวดล้อม เมื่อมีภาวะทุพโภชนาการ 

ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีผลท่ีตามมาคือ เพิ่มอัตรา 

การเสยีชีวติ เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล เพิม่ระยะเวลา

ในการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เพิม่จ�ำนวนครัง้ของการทีต้่อง

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และท�ำให้ความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจลดลง6 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Barkha Gupta และคณะที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2010 

เป็นการศึกษาแบบ cross sectional observation study 

ในผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการก�ำเริบเฉียบพลัน 

จนต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล มาประเมนิภาวะโภชนาการ 

โดยนิยามภาวะทุพโภชนาการจากดัชนีมวลกาย (Body  

Mass Index ; BMI) น้อยกว่า 25 kg/m2 และ การวัดเส้นรอบ

วงต้นแขน (Mid Upper Arm Circumference ; MUAC) 

น้อยกว่า 27 เซนติเมตร พบว่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ท่ีก�ำเริบเฉียบพลันและมีภาวะทุพโภชนาการจะมีระยะเวลา

ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่นานขึ้น P = 0.039 ตรงกับ

การศกึษาของ Jayant Thomas Mathew และคณะ ทีต่พีมิพ์

ในปี 2006 ศึกษาภาวะโภชนาการและความสัมพันธ์กับ 

hospital outcome คือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการก�ำเริบเฉียบพลันจนต้อง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ 

BMI, Mid Arm Circumference (MAC) และ skin fold 

thickness โดยพบว่าผู ้ที่มี BMI, MAC และ skin fold 

thickness ต�่ำ จะสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ที่นานขึ้น เช่นถ้ามีเพียง BMI ต�่ำ จะนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

(OR = 1.2, ร้อยละ 95 CI = 0.7 – 1.6, p = 0.026)10

	 ในอีกหนึ่งการศึกษาท่ีตีพิมพ์ในปี 1981 พบภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง ร้อยละ  

19 - 607 และจากการศึกษาของ Jean-Pierre Laaban  

และคณะปี 1993 ศึกษาแบบ prospective study ในผู้ป่วย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระบบทางเดินหายใจล ้มเหลว 

มาประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการวัดดัชนีสัดส ่วน 

ของร่างกาย (anthropometric indices) และ ใช้ข้อมูล 

ทางชีวเคมี (biochemical data) พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการ

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีก่�ำเรบิเฉยีบพลนัสงูถงึร้อยละ 60 

(Multiparameter Nutritional Index ; NI ≥ 5 จาก n=50 

จ�ำนวน ร้อยละ 60) และสูงกว่านี้ในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ โดยพบภาวะทุพโภชนาการ NI ≥ 5 ถึง ร้อยละ 74 

(n=27) ในผู้ป่วยท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เทียบกับผู้ป่วย 

ที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจพบภาวะทุพโภชนาการ NI ≥ 5 

เพียงร้อยละ 43 (n=23) ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p < 0.05 โดยสรุปว่าภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้กล้ามเนื้อ

กระบงัลมอ่อนแรงลง ลดแรงขบัเคลือ่นการหายใจ เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคปอดบวมในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะสรุปได้ว่า 

ถ้าทราบว่าผู ้ป ่วยมีภาวะทุพโภชนาการ การแก้ไขภาวะ 

ทุพโภชนาการผู้ป่วยตั้งแต่แรกอาจจะมีผลช่วยในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น8

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ ถ้าติดตามไป 1 ปี เมื่อเทียบกับ

ผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติ จะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่า 

(ร้อยละ 27.7 vs. ร้อยละ 12.1; p = 0.001) มอีตัราการนอน 

โรงพยาบาลบ่อยกว่า ( p = 0.051) มอีตัราการเข้าโรงพยาบาล

ด้วยภาวะฉุกเฉินสูงกว่า (OR 1.58 ร้อยละ 95 CI 1.2–2.1;  

p = 0.001) มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีน่านกว่า (p = 0.003) 

และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงกว่า (p = 0.002)12

	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการ โดยปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล และ จินตนา 

ดอนลาว ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

ปี พ.ศ. 2560 ศึกษาแบบ prospective observation study 

and one-group serial measure ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ โดยก�ำหนดภาวะทพุโภชนาการ

คือ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18 km/m2 มาเข้า

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

หลังให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ มีน�้ำหนักดัชนีมวลกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับโปรตีน ระดับ 

อัลบูมิน จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น และคะแนนผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังลดลง (p < 0.01)11

	 โดยปัจจุบันนี้ เครื่องมือที่ใช ้ในการประเมินภาวะ

โภชนาการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ดัชนีสัดส่วนของร่างกาย 

(anthropometric indices) คอื percentage of Ideal Body 

Weight (percent IBW), Triceps Skinfold Thickness 

(TSF) เพื่อดูการสะสมของไขมันใต้ชั้นผิวหนัง, Mid-Arm 

Muscle Circumference (MAMC) จะสะท้อนถึงมวล 

กล้ามเนื้อ และ 2) ข้อมูลทางชีวเคมี (biochemical data) 

คือ Creatinine Height Index (CHI) สะท้อนถึงดัชน ี

มวลกล้ามเนื้อ, Visceral Proteins บ่งบอกถึงภาวะโปรตีน

สะสมในร่างกาย, Peripheral Blood Lymphocyte Count 

บ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ซึ่งเมื่อได้ข ้อมูล 

ท้ังสองส่วน จะน�ำมาประเมินเทียบกับ ดัชนีโภชนาการ 

(Multiparameter Nutritional Index) เพื่อดูว่ามีภาวะ 

ทุพโภชนาการหรือไม่ และรุนแรงเพียงใด8

	 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาเพื่อประเมิน

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการก�ำเริบ

เฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจะใช้ทั้ง

ดัชนีสัดส่วนของร่างกายและข้อมูลทางชีวเคมีเพื่อประเมิน

ภาวะโภชนาการ และเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ

และผลการรักษา คือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ตั้งแต่

แพทย์มีค�ำสั่งให้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จนแพทย์

มีค�ำสั่งอนุญาตให้กลับบ้านได้, อัตราการเสียชีวิตขณะนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

Pneumonia, Hyperglycemia , Acute kidney injury เป็นต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป ็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า 

(prospective cohort study) ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

เรื้อรัง ท่ีมีการก�ำเริบเฉียบพลันและเข ้ารับการรักษาที่ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

เพื่อหาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  

และเปรียบเทียบผลการรักษา (hospital outcomes)  

คือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ตั้งแต่แพทย์มีค�ำส่ัง 

ให้เข ้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จนแพทย์มีค�ำสั่ง
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อนุญาตให้กลับบ้านได้, อัตราการเสียชีวิตขณะนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น Pneumonia, 

Hyperglycemia, Acute kidney injury เป็นต้น

	 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ และไม่มี

ภาวะทุพโภชนาการ โดยผู้วิจัยจะท�ำการเชิญชวนอาสาสมัคร

เพื่อเข ้าร ่วมการวิจัยขณะที่อาสาสมัครเข ้าพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก�ำเริบ

เฉียบพลัน โดยการได้มาของอาสาสมัครจะหมายถึงผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา

พยาบาลเป็นผูป่้วยในทัง้หมด ทัง้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นหอพกัผูป่้วยสามญั 

และผู ้ป่วยที่อยู ่ในหอพักผู ้ป่วยวิกฤต (ICU) โดยแบ่งเป็น  

2 กรณี คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถรับรู้ เข้าใจ 

และไม่อยู่ในภาวะวิกฤต จะได้รับค�ำชี้แจงและขอค�ำยินยอม

โดยผู ้ท�ำการวิจัยโดยตรงที่ตึกผู ้ป ่วยที่ผู ้ป ่วยพักอยู ่ และ 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ป่วย 

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรับรู้ เข้าใจ  

อยู่ในภาวะวิกฤต ผู ้ท�ำการวิจัยจะชี้แจงและขอค�ำยินยอม 

จากญาติหรือผู ้แทนโดยชอบธรรมโดยตรง และญาติหรือ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมจะเป็นผู้ลงนามยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

การวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยการด�ำเนนิการขอความยนิยอม

เข ้าร ่วมโครงการวิจัยจากอาสาสมัครหรือญาติ/ผู ้แทน 

โดยชอบธรรม จะมีทั้งทางวาจาและลายลักษณ์อักษร โดยมี

เอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอมแยกเป็น 2 ฉบับ  

ฉบับส�ำหรับอาสาสมัคร และฉบับส�ำหรับญาติ/ผู ้แทน 

โดยชอบธรรม มีการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมกับ

มอบเอกสารชี้แจงข้อมูลไว้ให้กับอาสาสมัครหรือญาติ/ผู้แทน

โดยชอบธรรมหนึ่งฉบับ

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการประเมิน 

เพื่อเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก 

จากการวิจัย ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยว ่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยแพทย์

	 2)	 มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

	 3)	 อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1) มีประวัติการผ่าตัดใหญ่หรืออุบัติเหตุใหญ่ใน  

3 เดือน ท่ีผ่านมา เพราะการผ่าตัดใหญ่หรืออุบัติเหตุใหญ่ 

จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย จากการทีต้่องซ่อมแซม

บาดแผลและฟื้นฟูร่างกายท�ำให้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 

อาจท�ำให้มีภาวะทุพโภชนาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะรบกวนการแปลผลได้

	 2) ผู้ป่วยโรคตับแข็ง ระดับ C (cirrhosis child C) 

เพราะจะมีการสร้างโปรตีนท่ีลดลง จากการท�ำหน้าท่ีของตับ

ที่แย่ลง เกิดภาวะทุพโภชนาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะรบกวนการแปลผลได้

	 3) ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั ระดบั 5 (CKD G 5)เนือ่งจาก

ผูป่้วยมกัมภีาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ เกดิภาวะทพุโภชนาการ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะรบกวนการ 

แปลผลได้

	 4) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะตั้งแต่ 

3+ ข้ึนไป เกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะรบกวนการแปลผลได้

	 เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (withdrawal criteria)  

คือ อาสาสมัครประสงค์ท่ีจะถอนตัวออกจากงานวิจัยทั้งก่อน

การทดสอบและระหว่างการตรวจทดสอบ 

	 อาสาสมัครท่ีมีลักษณะเข้าได้ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

และไม่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก จะได้รับการสอบถาม

และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล CRF ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ โดยผู้วิจัยจะ

เป็นผู้สอบถามและบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ในวันแรกที่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูลที่จะถูกบันทึกได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย 

และความรนุแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจประเมนิสภาวะทางโภชนาการ

ด ้วยวิธี  anthropometric measurements ได ้แก ่ 

percentage of ideal body weight (percent IBW) 

Triceps skinfold thickness (TSF) และ Mid-arm muscle 

circumference (MAMC) และน�ำข้อมูลท่ีได้ไปบันทึกลงใน

แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย โดยผู้วัดค่า anthropometric  

คือผู้วิจัยเพียงผู้เดียว เพื่อลด measurement error และ 

จะวัดค่า anthropometric ภายในวันแรกหรือ 24 ชั่วโมง  
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ทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลาประมาณ  

30 นาที ในการวัดโดยเครื่องมือที่ใช้วัด คือ เครื่องหนีบ 

วัดไขมัน (skin fold calliper) เครื่องชั่งน�้ำหนัก และเทปวัด 

โดยในขณะที่ท�ำการวัดค่า anthropometric อาสาสมัคร 

จะต้องได้รับการรักษาจนปลอดภัยแล้ว และช่วงเวลาท่ีท�ำ 

การวัดไม่รบกวนกระบวนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอย่างเลือด

จ�ำนวน 10 ซีซี ไปท�ำการตรวจทางชวีเคมไีด้แก่ Visceral proteins 

และ Peripheral blood lymphocyte count ซ่ึงเป็น 

การเจาะเลอืดตามเวชปฏบิติัในผูป่้วยอยูแ่ล้ว และเกบ็ปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาค่า Creatinine Height Index (CHI) 

ซึ่งการเก็บปัสสาวะนี้อยู่นอกเหนือจากเวชปฏิบัติปกติ

	 อาสาสมัครจะได ้รับการติดตามดูผลการรักษา 

ในระหว่างอยู ่โรงพยาบาลไปจนถึงวันจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 

เพื่อน�ำมาเป็นคะแนนใน Multiparameter Nutritional 

Index ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยอ้างอิงค่าปกติจาก the National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES)

	 ในการศึกษานี้  ไม ่ รวม Prealbumin อยู ่ ใน 

Multiparameter Nutritional Index (Nl) ใช้เฉพาะ 

albumin เพราะเป็นการประเมิน nutrition แรกรับ  

ไม่มี intervention ใด ท่ีจะเปลี่ยนแปลงภาวะ nutrition 

ก่อนเจาะเลือด

	 การศึกษานี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

นิยามตัวแปร

	 1.	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD) มีลักษณะคือ มีการจ�ำกัดของทางเดินหายใจ  

(airway limitation) อย่างถาวร ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของโครงสร้างในปอด (structural changes) และท�ำให้ 

ทางเดินหายใจเล็กลง ซึ่งการจ�ำกัดของทางเดินหายใจนี้ 

จะเกิดมากข้ึนเรื่อยๆ สัมพันธ์กับการอักเสบเรื้อรังท่ีเกิดขึ้น 

ในปอดเพื่อตอบสนองกับสารอันตรายต่างๆ (noxious 

particles) ท่ีเข้ามาในปอด สาเหตุของการจ�ำกัดของทางเดิน

หายใจในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากการท�ำลายเนื้อปอด

จากกระบวนการอักเสบ ส่งผลให้ความยืดหยุ ่นของปอด 

(elastic recoil) ลดลง ท�ำให้ความสามารถของทางเดนิหายใจ

ในการเปิดคงตัวระหว่างช่วงหายใจ ออกลดลง 

ดชันีโภชนาการ (Multiparameter Nutritional Index : NI) 

ปัจจัย พิสัย คะแนน

(a)	น�้ำหนัก, ร้อยละ IBW 70-89

<70

3

4

(b)	ความหนาของกล้ามเนื้อไตรเซป (TSF), 

ร้อยละ pred

50-85

<50

2

3

(c)	ความยาวรอบต้นแขน (MAMC), ร้อยละ pred 50-75

<50

2

3

(d) ดัชนีความสูงของครีเอตินีน (CHI), ร้อยละ pred <80 1

(e) อัลบูมิน (Albumin), g/dL 2.0-2.9

<2.0

1

2
* IBW = ideal body weight; TSF = triceps skinfold thickness;
MAMC = mid-arm muscle circumference; CHI = creatinine height index; 
NI = a+b+ c + d +e (0 to 13)
ภาวะทุพโภชนาการ คือ NI ≥5
การไม่มีภาวะทุพโภชนาการ คือ NI = 0 – 4
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	 2.	 การก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD with acute exacerbation) ภาวะที่ผู ้ป่วย 

มีอาการทรุดลง เปลี่ยนแปลง อย่างรวดเร็ว และเป็นผลให้ 

ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้มากหรือถ่ีข้ึนกว่า

ขนาดปกตทิีผู่ป่้วยเคยใช้ในแต่ละวนั อาการทีบ่่งว่ามกีารก�ำเรบิ

เฉยีบพลนัคอื อาการหอบเหนือ่ย แน่นหน้าอก หายใจเสยีงดงัวีด้ 

ไอ มีเสมหะเพิ่มขึ้นหรือเสมหะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองเขียวคล้าย

หนอง มีไข้

	 3.	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) จาก

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2542 ทุ เป็นค�ำ 

มาจากภาษาบาลี และ สันสกฤต หมายถึง ยาก ล�ำบาก เลว 

ส่วน โภชน แปลว่า อาหาร มาจากบาลี และ สันสกฤตเช่นกัน 

ดังนั้น ทุพโภชนา หรือ ทุโภชนา จึงหมายถึง ภาวะที่ร่างกาย

ขาดอาหาร หรือขาดสารอาหารนั่นเอง ทางการแพทย์ ภาวะ

ทุพโภชนา/ทุพโภชนาการ หรือ ทุโภชนา/ทุโภชนาการ คือ

ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย โดยมีสาเหตุหลัก คือ จากบริโภคไม่เพียงพอ 

อาจมาจากมีโรคเรื้อรังต่างๆ ปัญหาทางเศรษฐกิจ อุปนิสัย 

ในการบริโภค ความเชื่อ ติดสารเสพติด ปัญหาด้านอารมณ์/

จิตใจ หรือ เป็นผลข้างเคียงจากยาบางชนิด ท�ำให้ เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ อาเจียน ในที่นี้ผู้วิจัยใช้ ค่า NI≥5

	 4.	 ผลการรักษา (hospital outcomes) 

		  a. Length of stay (LOS) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลตั้งแต ่แพทย์มีค�ำสั่งให ้เข ้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล จนแพทย์มีค�ำสั่งอนุญาตให้กลับบ้านได้

		  b. Hospital Mortality อัตราการเสียชีวิต 

ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

		  c. Complications ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

Pneumonia, Hyperglycemia, Acute kidney injury 

เป็นต้น

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลันและเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์รอง 

	 เพื่อศึกษาผลการรักษา (hospital outcomes) คือ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) อัตรา 

การเสียชีวิต (mortality) และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

(complications) ในคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางคลินิก

ของและสภาวะทางโภชนาการของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ตามประเภทของข้อมูล ดังนี้

		  1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ อายุ, เพศ, ดัชน ี

มวลกาย, โรคประจ�ำตัว, ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง, ประวัติการเกิด COPD with AE, ประวัติการสูบบุหรี่ 

(packs year), Lymphocyte count, ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิต, ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

น�ำเสนอโดยการแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ

		  1.2 ข ้อมูลเชิงปริมาณ ได ้แก ่  ปริมาณของ 

การสูบบุหรี่ จ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบเฉียบพลัน น�ำเสนอ

โดยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

และการวเิคราะห์ความถดถอยพหโุลจสิตกิ (Multiple logistic 

regression analysis) น�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) และ

ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95

	 3.	 การวเิคราะห์ผลการรกัษาในระหว่างอยูโ่รงพยาบาล 

ได้แก่ Length of stay, Status of discharge และ 

Complication ใช้สถิติ Student’s t-test และ Fisher’s 

exact test ตามลักษณะของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS for window version 22.0 โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยจ�ำนวน 56 รายได้รบัการคดัเลอืกเพือ่ท�ำการศึกษา 

ลกัษณะทัว่ไป การวนิจิฉยัและความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1:

ลักษณะทั่วไป การวินิจฉัยและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน 56 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ

	 ชาย 49 (87.5)

	 หญิง 7 (12.5)

อายุ (ปี)

	 < 60 7 (12.5)

	 ≥ 60 49 (87.5)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 ปกติ  40 (71.4)

	 น�้ำหนักเกิน  8 (14.2)

	 อ้วน  8 (14.2)

โรคประจ�ำตัว  43 (76.8)

	 โรคเบาหวาน  11 (19.6)

	 โรคความดันโลหิตสูง  32 (57.1)

	 โรคไขมันในเลือด  19 (33.9)

	 โรคไตเสื่อม  10 (17.9)

	 โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ  16 (28.6)

	 โรคไทรอยด์เป็นพิษ  2 (3.6)

	 โรคอื่นๆ  4 (7.1)

วินิจฉัยและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย COPD (ปี)

		  < 10  31 (55.3)

		  ≥ 10  25 (44.6)

	 ประวัติการเกิด COPD with AE (ครั้ง/เดือน)

		  < 10  30 (53.5)

		  ≥ 10  25 (44.6)

	 ประวัติการสูบบุหรี่ (packs year)

		  < 20  18 (32.1)

		  ≥ 20  38 (67.8)

Lymphocyte count

	 < 1,500/mm3  39 (69.6)

	 ≥ 1,500/mm3  17 (30.4)
ข้อมูลน�ำเสนอในรูปของ แจกแจงค่าความถี่และร้อยละ n (%)
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	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายสูงถึง ร้อยละ 87 

มีอายุเฉลี่ย 75.45 ± 11.51 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.78 ± 

4.05 kg/m2 มีโรคประจ�ำตัวสามล�ำดับแรกคือ โรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 57.1) โรคไขมันในเลือด (ร้อยละ 33.9)  

และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ (ร้อยละ 28.6) ระยะเวลาท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉลี่ย 8.90 ± 8.03 ปี 

ประวัติการเกิด COPD with AE โดยเฉลีย่ 12.92 ± 14.65 ครัง้/

เดอืน ประวตักิารสูบบหุรีเ่ฉลีย่ 24.91 ± 19.11 packs year 

และมีจ�ำนวน Lymphocyte count เฉลี่ย 1333.30 ± 

854.90/mm3 (ตารางที่ 1)

	 ในผูป่้วยจ�ำนวน 56 ราย มภีาวะทพุโภชนาการ (NI≥5) 

สูงถึง 46 ราย (ร้อยละ 82.1) โดยพบว่าในผู้ป่วยทั้ง 56 ราย  

มี ร้อยละ IBW < ร้อยละ 70 6 ราย (ร้อยละ 10.7) มี ร้อยละ 

pred TSF < ร้อยละ 50 38 ราย (ร้อยละ 67.9) มี ร้อยละ 

pred MAMC < ร้อยละ 50 44 ราย (ร้อยละ 78.6) มี ร้อยละ 

pred CHI < ร้อยละ 80 43 ราย (ร้อยละ 76.8) มี Albumin 

< 20 g/L 3 ราย (ร้อยละ 5.4) (ตารางที่ 2)

	 และพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผู ้ป่วยทั้งสองกลุ ่ม คือ  

กลุ่มที่มีและไม่มีภาวะทุพโภชนาการ พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะ 

ทุพโภชนาการจะมีดัชนีมวลกายปกติอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ คือ 37 ราย  

(ร้อยละ 92.5) และ 3 ราย (ร้อยละ 7.5) ตามล�ำดับ (p<0.001) 

โดยพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 10 ราย 

ตารางที่ 2:

สภาวะทางโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=56)

การประเมินภาวะโภชนาการ (utritional assessment)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนัก (Weight), < ร้อยละ 70 IBW 6 (10.7)

ความหนาของกล้ามเนื้อไตรเซป (TSF), < ร้อยละ 50 pred 38 (67.9)

ความยาวรอบต้นแขน (MAMC), < ร้อยละ 50 pred 44 (78.6)

ดัชนีความสูงของครีเอตินีน (CHI), < ร้อยละ 80 pred 43 (76.8)

อัลบูมิน (Albumin), <20g/L 3 (5.4)

ดัชนีโภชนาการ (NI) 7.68 ± 3.15

ภาวะโภชนาการ

	 ทุพโภชนาการ (NI ≥5) 46 (82.1)

	 ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ (NI <5) 10 (17.9)
ข้อมูลน�ำเสนอในรูปของ จ�ำนวน n (ร้อยละ) หรือ mean±SD.

เป็นผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกายอ้วน สูงถึง 6 ราย (ร้อยละ 75) 

(ตารางที่ 3) และเนื่องจากตัวแปรมีมากกว่า 1 ตัวแปร จึงมี

การวิเคราะห์ต่อแบบ univariable and multivariable 

analysis (ตารางที่ 4)

	 การเปรียบเทียบผลการรักษาพบว่า ท้ังสองกลุ ่ม 

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่ต่างกนั โดยในกลุ่ม

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีค ่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล 12.72±9.90 วัน ในกลุ ่มที่ ไม ่ มีภาวะ 

ทุพโภชนาการ 10.70±7.59 วัน (p = 0.548) ส่วนในด้าน

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มที่มี 

ภาวะทุพโภชนาการมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่ม ี

ภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบภาวะแทรกซ้อน 

41 ราย (ร้อยละ 89.1) และ 6 ราย (ร้อยละ 60) ในผู้ป่วย 

กลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะทุพโภชนาการตามล�ำดับ (p = 0.044) 

โดยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดพบว่า 3 อันดับแรกของ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผู ้ป่วยท้ังหมดคือ pneumonia, 

respiratory fa i lure และ endotracheal tube  

intubation ตามล�ำดับ ซึ่งพบได้บ่อยกว่าในกลุ ่มผู ้ป่วย 

ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ท้ายสุดแล้วพบว่ากลุ ่มท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

มีอัตราการเสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 13) เทียบกับกลุ ่ม 

ท่ีไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 0 ราย แต่ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 3:
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (จ�ำนวน 56 คน)

ปัจจัย

ภาวะโภชนาการ

p-value*ทุพโภชนาการ 

(จ�ำนวน 46 คน)

ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 

(จ�ำนวน 10 คน)

เพศ

	 ชาย 40 (81.6) 9 (18.4) 1.000

	 หญิง 6 (85.7) 1 (14.3)

อายุ (ปี)

	 < 60 4 (57.1) 3 (42.9) 0.099

	 ≥ 60 42 (85.7) 7 (14.3)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 ปกติ 37 (92.5) 3 (7.5) <0.001

	 น�้ำหนักเกิน 7 (87.5) 1 (12.5)

	 อ้วน 2 (25.0) 6 (75.0)

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 13 (100.0) 0 (0.0) 0.095

	 มี 33 (76.7) 10 (23.3)

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ปี)

	 < 10 23 (74.2) 8 (25.8) 0.159

	 ≥ 10 23 (92.0) 2 (8.0)

ประวัติการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (ครั้ง/เดือน) 

	 < 10 24 (80.0) 6 (20.0) 0.737

	 ≥ 10 22 (84.6) 4 (15.4)

ประวัติการสูบบุหรี่ (packs year)

	 < 20 15 (83.3) 3 (16.7) 1.000

	 ≥ 20 31 (81.6) 7 (18.4)  
*Fisher’s exact test
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ตารางที่ 4:

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

(Univariable and multivariable analysis of factors associated with malnutrition in patients hospitalized with 

acute exacerbation of COPD)

ปัจจัย
Univariable analysis Multivariable analysis

OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value

เพศ

	 ชาย 1.00 ค่าอ้างอิง

	 หญิง 1.35 (0.14-12.64) 0.793

อายุ (ปี)

	 < 60 1.00 Reference 1.00 Reference

	 ≥ 60 4.50 (0.82-24.57) 0.082 13.06 (0.81-211.92) 0.071

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 ปกติ 1.00 Reference 1.00 Reference

	 น�้ำหนักเกิน 0.57 (0.05-6.28) 0.644 0.23 (0.01-4.27) 0.324

	 อ้วน 0.03 (0.01-0.20) <0.001 0.01 (0.01-0.17) 0.001

โรคร่วม

	 ไม่มี 1.00 Reference

	 มี - - NA

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ปี)

	 < 10 1.00 Reference 1.00 Reference

	 ≥ 10 4.00 (0.77-20.91) 0.100 1.70 (0.17-17.01) 0.654

ประวัติการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (ครั้ง/เดือน)

	 < 10 1.00 Reference

	 ≥ 10 1.38 (0.34-5.53) 0.654

ประวัติการสูบบุหรี่ (packs year)

	 < 20 1.00 Reference

	 ≥ 20 0.89 (0.20-3.92) 0.873      
Note: OR, Odds Ratio; ORadj, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval.
1	 Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression.
2	 Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression (Enter method) adjusted
	 Variable was included in multivariable model due to have p-value < 0.150 in univariable analysis.
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ตารางที่ 5:

ผลการรักษาในระหว่างอยู่โรงพยาบาล

ตัวแปร
จ�ำนวนทั้งหมด

(Total)

ภาวะโภชนาการ

p-value*
ทุพโภชนาการ

ไม่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ 

ระยะเวลาการนอนรพ. (Length of stay, day) 12.36±9.50 12.72±9.90 10.70±7.59 0.548

9 (7-15) 10 (7-15)  7 (6-17) 0.356

สถานะตอนกลับบ้าน (Status of discharge)

	 ดีขึ้น (Improved) 50 (89.3) 40 (87.0) 10 (100.0) 0.578

	 เสียชีวิต (Death) 6 (10.7) 6 (13.0) 0 (0.0)

ภาวะแทรกซ้อน (Complication) 47 (83.9) 41 (89.1) 6 (60.0) 0.044

	 ระบบทางเดินหายใจ

		  โรคปอดบวม (Pneumonia) 34 (60.7) 30 (65.2) 4 (40.0) 0.167

		  ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว  

		  (Respiratory failure)
18 (32.1) 17 (37.0) 1 (10.0) 0.143

		  หลอดลมอดัเสบ (Tracheobronchitis) 2 (3.6) 2 (4.3) 0 (0.0) 1.000

		  ใส่ท่อช่วยหายใจ (On ETT) 16 (28.6) 15 (32.6) 1 (10.0) 0.251

	 ระบบปัสสาวะและเกลือแร่

		  น�้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 7 (12.5) 7 (15.2) 0 (0.0) 0.330

		  น�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) 1  (1.8) 1 (2.2) 0 (0.0) 1.000

		  โพแทสเซียมในเลอืดสงู (Hyperkalemia) 3 (5.4) 3 (6.5) 0 (0.0) 1.000

		  โพแทสเซียมในเลอืดต�ำ่ (Hypokalemia) 4 (7.1) 4 (8.7) 0 (0.0) 1.000

		  โซเดียมในเลือดต�่ำ (Hyponatremia) 3 (5.4) 3 (6.5) 0 (0.0) 1.000

		  ภาวะน�ำ้ในร่างกายน้อย (Hypovolemic) 1 (1.8) 1 (2.2) 0 (0.0) 1.000

		  ไตเสื่อมเฉียบพลัน (AKI) 14 (25.0) 12 (26.1) 2 (20.0) 1.000

		  ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน  

		  (Acute urinary retention)
2 (3.6) 2 (4.3) 0 (0.0) 1.000

		  แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ  

		  (Hypomagnesemia)
5 (8.9) 5 (10.9) 0 (0.0) 0.573

	 ระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย

		  การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  

		  ชนิดดื้อต่อยาคาร์บาพีแนม 

		  (CRAB septicemia)

1 (1.8)  1 (2.2) 0
(0.0) 

1.000
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ตารางที่ 5:

ผลการรักษาในระหว่างอยู่โรงพยาบาล (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวนทั้งหมด

(Total)

ภาวะโภชนาการ

p-value*
ทุพโภชนาการ

ไม่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ 

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

		  หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

		  ชนดิ supraventricular tachycardia  

		  (SVT)

1 (1.8)  1  (2.2) 0 1.000

		  หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

		  Acute heart failure)
4 (7.1) 3 (6.5) 1 (10.0) 0.556

		  หัวใจเต้นผิดจังหวะ

		  ชนิด atrial fibrillation with  

		  rapid ventricular respond  

		  (AF with RVR)

6 (10.7) 3 (6.5) 3 (30.0) 0.063

	 ระบบทางเดินอาหาร

		  เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  

		  (Upper Gastrointestinal  

		  Bleeding)

 2  (3.6)  2 (4.3) 0 1.000

 	 อื่นๆ 7 (12.5) 6 (13.0) 1 (10.0) 1.000
ข้อมูลน�ำเสนอในรูปของ จ�ำนวน n (ร้อยละ) หรือ mean±SD.
*: comparison between malnutrition no malnutrition group; t-test for Length of stay, and Fisher’s exact test for status of discharge  
and complication.

วิจารณ์
	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ 

ภาวะทุพโภชนาการมีรายงานมานาน เป ็นผลท้ังจาก 

การเพิ่มการท�ำงานของกล้ามเนื้อหายใจและการทานอาหาร

ที่ลดลง จากภาวะป ่วยเรื้อรัง รวมถึงสภาพทางจิตใจ 

และสังคมของผู ้ป ่วย โดยในการศึกษาครั้งน้ีได้ประเมิน 

ภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ก�ำเริบ

เฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้คัดแยก 

ผู ้ป ่วยที่มีโรคที่อาจมีผลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป ่วย 

ออกไปก่อน โดยจากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่ก�ำเริบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีภาวะทุพโภชนาการสูงถึง ร้อยละ 82.1 ซึ่งมากกว่ารายงาน

ภาวะทุพโภชนาการของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่รับ 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกในต่างประเทศตีพิมพ์ในปี 1981  

ที่มีรายงานภาวะทุพโภชนาการอยู่ในช่วง 19 - 607 และ 

จากการศึกษาของ Jean-Pierre Laaban และคณะ 

ปี 1993 ศึกษาแบบ prospective study ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีระบบทางเดินหายใจล้มเหลวมาประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยวิธีการวัดดัชนีสัดส่วนของร่างกาย 

(anthropometric indices) และ ใช้ข้อมูลทางชีวเคมี 

(biochemical data) เช ่นเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้  

พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 60

	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน มักมีระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและสะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการ
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ที่สูงขึ้นตามมา และเป็นที่น่าสนใจเมื่อพบว่ากลุ่มที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการจะมีดัชนีมวลกายปกติอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ และในผู้ป่วย

กลุ ่มที่ ไม ่มีภาวะทุพโภชนาการ มีแนวโน ้มที่จะมีดัชน ี

มวลกายอ้วน ดังนั้นน�้ำหนักอาจไม่ใช่ตัวบ่งชี้ที่ดีว่าผู ้ป่วย 

มีภาวะโภชนาการปกติ อาจต้องมีการประเมินอย่างอ่ืนควบคู่

ไปด้วย

	 ในด ้านผลการรักษาพบว ่า ค ่าเฉลี่ยระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลไม ่ต ่างกัน ด ้านภาวะแทรกซ้อน 

ระหว่างนอนโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับรายงานจากต่างประเทศ  

ส่วนอัตราการเสียชีวิตพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตเฉพาะในกลุ่ม 

ที่มีภาวะทุพโภชนาการ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือวิธีการวัด ดัชนีสัดส่วน

ของร ่างกาย (anthropometric indices) อาจไม ่มี 

ความแม่นย�ำเท่าๆ กันในทุกๆ คน และแม้จะคัดเลือกผู้ป่วย

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกแล้ว ก็อาจมีบางปัจจัย 

ที่อาจมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการนอกจากตัวโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง

สรุป
	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีภาวะทุพโภชนาการ 

สูงกว่าที่ เคยมีการศึกษาแบบผู ้ป ่วยนอกในต่างประเทศ 

นอกจากน้ียังพบว ่าภาวะทุพโภชนาการมีผลต ่อภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น

ในผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน 

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงควรมีการประเมิน

ภาวะโภชนาการและหาทางแก้ไขภาวะทุพโภชนาการที่พบ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย “กองทุนวิจัย

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช”
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