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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบโอกาสการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่

มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูล

แบบย้อนหลังจากบันทกึเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสแ์ละบันทกึการออกรับผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันอายุมากกว่า 18 ปี ที่ถูกน�ำส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ ช่วงวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เกณฑก์ารคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น

ภายนอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนมาถงึโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่มี

ทอ่หลอดลมคอ ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดนิหายใจร่วม ได้แก่ ปอดอกัเสบ ภาวะหัวใจล้มเหลว ลมร่ัวในช่องเย่ือ-

หุ้มปอด น�ำ้ในช่องเย่ือหุ้มปอด ตดิเช้ือในกระแสเลือด ผลการศกึษาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑวิ์จัย 319 ราย ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 69 ราย (ร้อยละ 21.63) ไม่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 250 ราย (ร้อยละ 78.37) 

กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลมอีตัราการนอนโรงพยาบาล เป็น 1.13 เทา่ (p=0.513) 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัเฉล่ีย 1.52 วัน (p=0.478) และอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 

48 ช่ัวโมงคือ 2.25 เทา่ (p=0.196) สรปุได้ว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถงึโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบและได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลไม่ส่งผลต่ออตัราการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ียและอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง
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Comparison Hospital Admission between COPD with Acute Exacerbation Patients Receiving Dexamethasone

บทน�ำ
การก�ำเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (acute exacer-

bation of COPD) หมายถงึ การทรดุลงของอาการอย่าง

เฉียบพลันภายในสามวัน จนท�ำให้ต้องเพ่ิมหรือปรับ

เปล่ียนการรักษา อาการดังกล่าวได้แก่ เหน่ือยเพ่ิมขึ้น  

ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพ่ิมขึ้น เสมหะเปล่ียนส ี โดย

อาการดงักล่าวต้องไม่ได้เกดิจากโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่มี

ลักษณะอาการคล้ายคลึงกนั เช่น หัวใจล้มเหลว ลมร่ัวใน

ช่องเย่ือหุ้มปอด ปอดอกัเสบ ล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือด

แดงปอดเฉียบพลัน เป็นต้น(1,2) โดยจังหวัดเชียงรายพบ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 101.3 รายต่อแสนประชากร(3) 

ข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 3,990 ราย ปี พ.ศ.2562 จ�ำนวน 

4,937 ราย และปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 2,243 ราย ผู้ป่วย

จ�ำนวนน้ีเข้ารับการรักษา ที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการก�ำเริบ 

(acute exacerbation) ในปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 937 ราย 

ปี พ.ศ.2562 จ�ำนวน 1,478 ราย และปี พ.ศ.2563 

จ�ำนวน 1,307 ราย 

การรักษาผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเบื้องต้นน้ันหาก

พบว่าผู้ป่วยมีการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะ

ท�ำการรักษาโดยการ ให้ออกซิเจน ให้ยาพ่นสูดขยาย

หลอดลม และในผู้ป่วยบางรายจะได้รับยาสเตยีรอยดใ์น

รปูแบบฉีดก่อนมาถงึโรงพยาบาล การรักษาด้วย systemic 

glucocorticoids ลดระยะเวลาทีใ่ช้ในการฟ้ืนตวัของอาการ

และสมรรถภาพปอด (FEV1) ตลอดจนภาวะความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้กลับเป็นปกติ รวมทั้ง

ความเสี่ยงของการกลับเป็นซ�ำ้ การรักษาล้มเหลวและ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ยา prednisolone ใน

รูปแบบการรับประทานมีประสทิธภิาพเทยีบเท่าการฉีด

เข้าเส้นเลือดด�ำ(1,4) 

ผู้ป่วยที่มกีารกาํเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเมื่อเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีอัตราตายที่สูงและ

อตัราการกลับมารักษาตัวซ�ำ้ในโรงพยาบาลจะเพ่ิมอตัรา

ตายมากขึ้ น(5-7) การให้การรักษาโดยออกซิเจนจาก

ภายนอกโรงพยาบาลน้ันแม้ว่าค่าออกซิเจนปลายน้ิวจะอยู่

ในระดบัที่มากกว่าร้อยละ 92 ไม่ส่งผลต่อระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล(8) การให้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นจาก

ภายนอกโรงพยาบาลสามารถลดอาการหอบเหน่ือยของ

ผู้ป่วยได้(9) ส�ำหรับการรักษาด้วยยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึ

โรงพยาบาลปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจนว่า

สามารถลดอตัราการนอนโรงพยาบาลได้หรือไม่ในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นุเคราะห์ แม้ว่าจะมกีารให้ออกซิเจนและการพ่นยาขยาย

หลอดลมในผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่การให้ยาสเตียรอยด์ใน

รูปแบบฉีด นักฉุกเฉินการแพทย์จะพิจารณาในผู้ป่วยที่

วัดอณุหภมูิไม่มีไข้ หายใจเรว็มาก และความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตเมื่อ

นอนโรงพยาบาล(10,11)

ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบ

อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ถงึโรงพยาบาลกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone ณ 

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และมี

วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย และการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 

48 ช่ัวโมงของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา dexa-

methasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่

ไม่ได้รับยา 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ การปฏิบัติการ

คลินิกด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบบการศึกษาย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (observational retrospective study) โดย

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลังจากบนัทกึเวชระเบยีน-

อิเล็กทรอนิกส์และบันทึกการออกรับผู้ป่วยภายนอก 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการ

ก�ำเริบ และถูกน�ำส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วง



เปรียบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยทีมี่การก�ำเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีไ่ดร้บัยา Dexamethasone 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 111

วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 319 ราย โดยแบ่งการศกึษาผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม

คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลและกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone

การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ีค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการศึกษาน�ำร่องเกบ็ข้อมูลย้อน

หลัง (pilot study) ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการ

ก�ำเริบจ�ำนวน 80 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ 

dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ�ำนวน 

 40 ราย กับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone 

จ�ำนวน 40 ราย มาค�ำนวณในสตูร two independent 

proportions Formula power 80 Ratio=1:1 ค่า 

α=ค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิก�ำหนด=0.05 โดยสดัส่วน 

กลุ่มผู้ป่วยมีการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและได้

รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลและได้

นอนโรงพยาบาลเท่ากับ 24/40=0.60 และสัดส่วน 

กลุ่มผู้ป่วยมกีารก�ำเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแต่ไม่ได้

รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลและได้

นอนโรงพยาบาล เท่ากบั 9/40=0.23 เมื่อค�ำนวณแล้ว

ได้ประชากร n1=32, n2=32

ดงัน้ัน การเกบ็ข้อมูลในงานวิจัยน้ีจึงได้ขนาดตวัอย่าง 

อย่างน้อย=64 คน แต่เน่ืองด้วยการศกึษาน้ีเป็นการเกบ็

ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือป้องกนัข้อมูลที่บันทกึไว้ไม่ครบถ้วน 

ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่เข้าการศกึษาทุกรายตาม

ที่ก�ำหนดในเกณฑรั์บเข้าในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงมจี�ำนวน

เพียงพอกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค�ำนวณได้

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้รับการวิจัย (inclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบ ที่มา

รับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี ในช่วง

เวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมถึงวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2564 

การคัดเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจัย (ex-

clusion criteria) มข้ีอใดข้อหน่ึง ได้แก่มีภาวะหัวใจหยุด

เต้นภายนอกโรงพยาบาล (out hospital cardiac arrest; 

OHCA) ผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่ 

on tracheostomy tube ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

ระบบทางเดินหายใจร่วม ได้แก่ pneumonia, ADHF, 

pneumothorax, pleural effusion, sepsis/septic shock 

ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยน�ำโครงร่างการ-

วิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และได้รับ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ รหัสโครงการ: 

EC CRH 048/65 In) รับรองเมื่อ 8 กนัยายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจะ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น 2 แบบดงัน้ี ข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม ได้แก่ 

เพศ โรคประจ�ำตวั การกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง 

น�ำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อ

เน่ือง ได้แก่ อายุ สัญญาณชีพ ระดับความรู้ สึกตัว 

(Glasgow coma score) จ�ำนวนคร้ังของการพ่นยาขยาย

หลอดลม ระยะเวลาการออกปฏบิตักิาร (response time) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ข้อมูลที่มีการกระจาย

แบบปกตนิ�ำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่า-

มธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลและได้นอนโรงพยาบาลกบักลุ่มที่

ไม่ได้รับยา dexamethasone และได้นอนโรงพยาบาล โดย

ใช้ exact probability test และก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนพัก

รักษาตวัเฉล่ียระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexametha-

sone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexa-
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methasone ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติใช้สถิต ิ

parametric คือ independent t-test และหากข้อมูลมกีาร 

กระจายตัวแบบไม่ปกติใช้สถิติ non-parametric คือ 

Mann-Whitney U Test การวิเคราะห์ผลลัพธโ์ดยการ

ปรับอทิธพิลตัวแปรกวนที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาล 

การกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง ด้วยวิธ ีmultivari-

able risk regression analysis 

ผลการศึกษา
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการก�ำเริบ ที่มารับการรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

ของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี 

ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนทั้งหมด 384 ราย มผู้ีป่วย

ที่เข้าเกณฑก์ารวิจัยทั้งสิ้น 319 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลจ�ำนวน 

69 ราย (ร้อยละ 21.63) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา 

dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลจ�ำนวน 250 ราย 

(ร้อยละ 78.31) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลได้รับการนอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 

31 ราย (ร้อยละ 44.93) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา dexa-

methasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้รับการนอน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 38.80) ดงัแสดง

ในภาพที่ 1

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยแสดงให้เหน็ถึงผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยชาย จ�ำนวน 208 ราย (ร้อยละ 

65.20) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ภาพที ่1	 แนวทางการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัที่มีอาการก�ำเริบ ที่มารบัการรกัษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ย

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบมารับการรักษาใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) ของ รพ.เชียงรายฯ ที่มอีายุ >18 ปี 384 ราย

เกณฑก์ารคัดออก

• ผู้ป่วยมภีาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอก รพ.(OHCA) 2 ราย

• ผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

จากภายนอกโรงพยาบาล หรือผู้ป่วย on tracheostomy tube 

31 ราย

• ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดนิหายใจร่วม ได้แก่ 

pneumonia, ADHF, pneumothorax, pleural effusion, 

sepsis/septic shock 12 ราย

• ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน 20 ราย

กลุ่มผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑวิ์จัย 319 ราย

นอนโรงพยาบาล

กลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นอนโรงพยาบาล

กลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Prehospital dexamethasone 69 ราย No pre-hospital dexamethasone 250 ราย



เปรียบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยทีมี่การก�ำเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีไ่ดร้บัยา Dexamethasone 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 113

ถงึโรงพยาบาลมค่ีาเฉล่ียของอายุคือ 71.83 (9.13) ปี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone มีค่าเฉล่ียอายุ

คือ 71.89 (9.79) ปี ช่วงระยะเวลาที่มารับบริการของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนมากอยู่ในช่วงเวลา 8.00 – 15.59 

น. (ร้อยละ 43.57) ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร่วม คือ 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 27.54) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่

ได้รับยา dexamethasone ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร่วม 

คือ ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 46.40) โดยผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มมีโรคความดนัโลหิตสงูแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 1

โดยค่าเฉล่ียของระดับความดันของเลือดสงูสดุขณะ

หัวใจห้องล่างบีบตัว (SBP) มีความแตกต่างกบักลุ่ม- 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรง-

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 

dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลได้รับออกซิเจน

ร้อยละ 43.48 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลได้รับออกซิเจนร้อยละ 78.40 และมีค่า

มธัยฐานของการได้พ่นยาขยายหลอดลมคือ 2 (1,2) คร้ัง 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีค่า

มัธยฐานของการได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมคือ 1 

(1,2) คร้ัง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิระยะเวลาของการได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ถงึโรงพยาบาลมค่ีามธัยฐานคือ 13.00 (10.00, 18.00) 

นาท ีดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลลัพธท์างคลินิกที่วิเคราะห์ด้วย univariable และ 

multivariable risk regression analysis แสดงอตัราการ

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexametha-

sone ก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีอัตราเป็น 1.13 เท่า  

เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรง-

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วย (N=319)			 

	                                               ได้รับ dexamethasone                ไม่ได้ dexamethasone	              

                  ลักษณะที่ศกึษา                    N=69 (ร้อยละ 21.63)	      N=250 (ร้อยละ 78.37)            p-value	

                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ	                     จ�ำนวน     ร้อยละ	

เพศ 			 

 	 ชาย	 50 	 72.46	 158 	 63.2	 0.200

 	 หญิง	 19 	 27.54	 92 	 36.8	

อายุ (ปี), mean±SD                                      71.83±9.13                            71.89±9.79       	 0.960

ช่วงเวลาในการมารับบริการ 			 

 	 เวรเช้า 8.00 - 15.59 น.   	 38 	 55.07	 101 	 40.40	 0.083

 	 เวรบ่าย 16.00 - 23.59 น.   	 18 	 26.09	 96 	 38.40	

	  เวรดกึ 24.00 - 07.59 น.	 13 	 18.84	 53 	 21.20	

โรคประจ�ำตวั 			 

 	 DM type 2  	 9 	 13.04	 32 	 12.80	 1.000

 	 Hypertension   	 14 	 20.29	 116 	 46.40	 <0.001

 	 Dyslipidemia   	 19 	 27.54	 97 	 38.80	 0.091

 	 Cardiovascular disease  	 5 	 7.25	 38 	 15.20	 0.111

 	 Chronic kidney disease   	 6 	 8.70	 24 	 9.60	 1.000

 	 CA lung 	 1	 1.45	 1 	 0.40	 0.386

 	 Pulmonary TB	 5 	 7.25	 3 	 1.20	 0.014
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นอนโรงพยาบาลมคีวามต่างกนัเป็น 1.52 วัน เมื่อเทยีบ

กับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาล ดัง

แสดงในตารางที่ 3

พยาบาล อตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง ของ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรง-

พยาบาล เป็น 2.25 เทา่ เมื่อเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาล และค่าเฉล่ียระยะเวลา

ตารางที ่2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วย จ�ำแนกตามเกณฑป์ระเมินผูป่้วยเพือ่การรกัษา (N=319)			 

	                                                            ได้รับ dexamethasone          ไม่ได้ dexamethasone	              

                  ลักษณะที่ศกึษา                                 N=69 (ร้อยละ 21.63)      N=250 (ร้อยละ 78.37)       p-value

                                                                        จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ	

สญัญาณชีพแรกรับ 			 

 	 Systolic BP (mmHg), (mean±SD) 	 156.67±26.68	     148.68±25.19	 0.002

 	 Diastolic BP (mmHg), (mean±SD)  	   84.51±14.11	       81.87±12.80	 0.140

 	 Pulse rate (beat/min), (mean±SD) 	 111.38±22.15	     110.19±17.21	 0.635

 	 Body temperature (°C), (mean±SD) 	 36.82±0.65	    36.79±0.65	 0.804

 	 Respiratory rate (breath/min), (mean±SD) 	 32.70±5.26	    31.12±6.81	 0.077

 	 Oxygen saturation, SpO
2
 (%,) (mean±SD) 	 88.28±7.68	    89.20±8.47	 0.420

 	 Oxygen saturation, SpO
2
 <88% 	 26 	 37.68	 78 	 31.20	 0.314

ออกซิเจนที่ได้รับ 			 

 	 ไม่ได้รับ	 39	 56.52	 54	 21.60	 <0.001

 	 Cannula/Mask with bag	 30	 43.48	 196	 78.40	

จ�ำนวนคร้ังของการพ่นยา (median, IQR) 	 2 (1,2)	  1 (1,2)	 <0.001

Time to dexamethasonemin, (median, IQR) 	 13 10,18	 0	 <0.001

Response time (min), (mean±SD)	 13.86±6.64	 14.01±6.38	 0.862

Transport time (min), (median, IQR) 	 12 (9,17)	 12 (8,15)	 0.412

Admission	  			 

 	 Discharge	 38 	 55.07	 153 	 61.20	 0.406

 	 Admit	 31 	 44.93	 97 	 38.80	

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน), (median, IQR) 	 3 (3,5)	 3 (3,4)	 0.866

การกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ชม คร้ัง 	 4 	 5.80	 13 	 5.20	 0.769

เสยีชีวิต	 1 	 1.45	 2 	 0.80	 0.520

ตารางที ่3 ผลลพัธท์างคลินกิวิเคราะหด์ว้ย univariable และ multivariable risk regression analysis 

                         ลักษณะที่ศกึษา	                  Crude RR     95% CI      p-value  Adjusted RR    95% CI      p-value

Admit 	 1.16	 0.85-1.57	 0.345	 1.13	 0.79-1.61	 0.513

Revisit	 1.11	 0.38-3.31	 0.845	 2.25	 0.66-7.68	 0.196

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) mean difference	 1.94	 0.70-5.32	 0.201	 1.52	 0.48-4.79	 0.478

หมายเหต:ุ ควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน ได้แก่ (1) จ�ำนวนคร้ังที่พ่นยา (2) ออกซิเจนที่ได้รับ (3) โรคความดนัโลหิตสงู (4) วัณโรคปอด 

              (5) systolic blood pressure 
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แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้

ภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexameth-

asone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลคือ 2.25 เทา่ เมื่อเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ม่ได้รับยา แต่ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

แม้ว่าข้อมูลจากการศกึษาของ S. Hodroge และคณะ ใน

ปี พ.ศ. 2562 แนะน�ำว่าควรให้ยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึ

โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจเหน่ือยจากหลอดลม

ตีบแคบว่าอาจช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้

แต่การศกึษาดงักล่าวอ้างองิข้อมูลจาก Cochrane review 

(2014) ที่กล่าวถงึประโยชน์ของการให้ยาสเตยีรอยดว่์า

ช่วยลดระยะเวลาของวันนอนโรงพยาบาลได้โดยไม่ได้

อ้างองิถงึการให้ยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึโรงพยาบาลอย่าง

ชัดเจน(14)

ในผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

นอกโรงพยาบาล ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินไม่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องรีบให้ยาสเตียรอยด์ เน่ืองจากการศกึษาพบว่าไม่ส่ง

ผลต่อโอกาสการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล จ�ำนวนวัน

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียและอตัราการกลับ

มารักษาตวัซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง ควรใช้เวลาในการดูแล

ทางเดนิหายใจ (airway management) และการหายใจ 

(ventilation) ก่อนการน�ำส่งโรงพยาบาลและต้องใช้เวลา

ในการเปิดเส้นเลือดเพ่ือฉีดยา ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถน�ำไปปรับปรงุแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-

อดุกั้นเร้ือร้ังที่มีอาการก�ำเริบนอกโรงพยาบาลได้ หากมี

การศึกษาในอนาคตควรมีการเกบ็ข้อมูลจ�ำแนกระดับ

ความรุนแรงของกลุ่มผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังและเกบ็

ข้อมูลเกี่ยวกบัผลข้างเคียงของการให้ยา dexamethasone 

ที่อาจเกดิขึ้นแก่ผู้ป่วย

การศกึษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดั ดังน้ี จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกบ็ 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

เช่น เวลาการให้ยา dexamethasone การให้ออกซิเจน 

จ�ำนวนคร้ังของการพ่นยาขยายหลอดลม การศกึษาต่อไป

ควรเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้าท�ำการศึกษาทดลองแบบสุ่ม 

(randomized control trial) เปรียบเทยีบผู้ป่วยสองกลุ่ม

เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่แม่นย�ำ

วิจารณ์
การให้ยา dexamethasone ในรปูแบบฉีดแก่ผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

โดยทมีปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษาของ 

Hodroge SS และคณะ ในปี พ.ศ. 2562 เร่ืองค�ำแนะน�ำ

ในการรักษาผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล�ำบากก่อนมาถงึโรง-

พยาบาล(9) โดยท�ำการศึกษากับผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากก่อนมาถงึแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย มีค�ำแนะน�ำให้ยาสเตียรอยด์ด้วยการฉีด

หรือรับประทานแก่ผู้ป่วยที่สงสยัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่

มอีาการก�ำเริบหรือหอบหืดก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

จากการศกึษาของ Menaik R และคณะ ในปี พ.ศ. 

2560 ศึกษาการเลือกยาสเตียรอยด์ที่เหมาะสมในการ

รักษาผู้ป่วยโรคหืดหอบก�ำเริบและผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังที่มอีาการก�ำเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาลหลังจากพ่น

ยาขยายหลอดลมและไม่ตอบสนอง(12) ได้กล่าวถงึกลไก

การออกฤทธิ์ของยา methylprednisolone และยา dexa-

methasone ว่าสามารถออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเรว็โดยยา 

methylprednisolone มรีะยะเวลาออกฤทธิ์ภายใน 31-48 

นาท ีและยา dexamethasone มรีะยะเวลาออกฤทธิ์ภายใน 

5-10 นาทหีลังจากยาเข้าสู่กระแสเลือด แต่กระบวนการ

การออกฤทธิ์ของยาที่ไปยับย้ังการอกัเสบที่เกดิขึ้นอย่าง

เหมาะสมเกดิที่ 4 ช่ัวโมง(13,14) 

จากการศกึษาของ Peters GA และคณะในปี พ.ศ. 

2566 เร่ืองการรักษาผู้ป่วยหอบหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ก�ำเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาพบว่าการ

ให้สเตียรอยด์ใช้มากในผู้ใหญ่มากกว่าเด็กและมี

ประโยชน์ในผู้ป่วยโรคหอบหืด แนวทางระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินปัจจุบนัแนะน�ำพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ก่อนให้

สเตียรอยด์ทั้งอาการของผู้ป่วยการพ่นยาขยายหลอดลม

และน�ำส่งโรงพยาบาล(15)

ในการศกึษาน้ี ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา dexameth-

asone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานคือ 13 

(10,18) นาท ี การให้ยา dexamethasone ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลมอีตัราการนอนโรงพยาบาลเป็น 1.13 เทา่
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สรุป 

ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รังที่ มีอาการก�ำ เ ริบ

เฉียบพลันที่ได้รับยา dexamethasone จากภายนอก 

โรงพยาบาล ไม่ส่งผลต่อโอกาสการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉล่ียและอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
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Abstract
Comparison Hospital Admission between COPD with Acute Exacerbation Patients Receiving Dexamethasone from  

Prehospital and not Receiving Dexamethasone by EMS System, Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Akkarachai Phuekwattana, Yuttana Kowjiriyapan, Papitchaya Pichetboonkiat, Kriangsak Pintatham 

Emergency Medicine Department, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):109-17.

	 The objective of this study was to compare of hospital admission between chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) with acute exacerbation patients that received dexamethasone and patients who did not receive dexamethasone 

from prehospital care by EMS system, Chiangrai Prachanukroh hospital. This research was conducted as an observational 

retrospective study. Data were obtained from the review of electronic medical records and EMS records of COPD with acute 

exacerbation (AE) patients who were transferred by EMS system to Chiangrai Prachanukroh hospital from 1st October 2019 

to 31st December 2021. The result showed that 319 patients were included of whom 69 (21.63%) patients received pre-

hospital dexamethasone and 250 (78.37%) patients did not receive the drug. Patients who received dexamethasone from 

prehospital care had hospital admission ratio of 1.13 (p=0.513). The mean difference in length of hospital stay was 1.52 

days (p=0.478) and revisit within 48 hours ratio was 2.25 times (p=0.196) compared to patients who did not receive 

dexamethasone. In conclusion, prehospital dexamethasone did not reduce hospital admission length of hospital stay and revisit 

within 48 hours in COPD with AE patients.
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