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โรงพยาบาลวงัน ้าเย็น จงัหวดัสระแกว้ 

วฒันพล  จิตลิาภะ1 

บทคดัย่อ 
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลกและในประเทศไทย     

โดยภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Acute exacerbation) เพิ่มความเส่ียง    
ต่อการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต โรงพยาบาลวังน า้เย็นพบแนวโนม้ผูป่้วย COPD เพิ่มขึน้ 
ทกุปี การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธก์ับภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลวงัน า้เย็น ระหว่างวนัท่ี         
1 มกราคม 2567 ถึง วนัที่ 31 ธันวาคม 2567 จ านวน 250 คน กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั จ านวน 106 คน กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่ไม่มี
อาการก าเรบิเฉียบพลนั จ านวน 144 คน เครื่องมือที่ใชแ้บบบนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื ้อรังที่ รักษาในโรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว วิเคราะห์ข้อมูลเชิง พรรณนา  
การทดสอบไคสแควร ์และการวิเคราะหถ์ดถอยลอจิสติกเชิงพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ก าเรบิเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัที่มีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสงู (ORadj 2.31, 95% CI= 1.12- 4.75, p-value < 0.05), หวัใจ
ลม้เหลว (ORadj 2.94, 95% CI= 1.02- 8.45, p-value < 0.05) และผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่เคย
มีอาการภาวะก าเริบเฉียบพลัน ≥2 ครั้ง/ปี (ORadj  35.74, 95% CI= 12.67-67.80, p-value < 
0.001) สรุปไดว้่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั  
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะหวัใจลม้เหลวแบบมีเลือดคั่ง และการเกิดภาวะก าเริบ ดงันัน้ ตอ้ง
คดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว และพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
COPD เพื่อรองรบัแนวโนม้ผูป่้วยที่เพิ่มขึน้ในอนาคต 

ค ำส ำคัญ: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั, ปัจจยัเส่ียง, ภาวะก าเรบิเฉียบพลนั 
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Predictive factors of acute exacerbation in chronic obstructive 
pulmonary disease, Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo Province 

Wattanapol Jitilapa1 
ABSTRACT 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major public health concern 
both globally and in Thailand. Acute exacerbations in COPD patients significantly increase 
the risk of hospitalization and mortality. At Wang Nam Yen Hospital, an upward trend in 
COPD cases has been observed annually. This study aimed to investigate the factors 
associated with acute exacerbations among COPD patients. The study population 
comprised 250 COPD patients who received treatment at Wang Nam Yen Hospital between 
January 1 and December 31, 2024. Of these, 106 patients experiencing acute 
exacerbations formed the case group, while 144 patients without exacerbations served as 
the control group. Data were collected using medical record forms of COPD patients treated 
at Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo Province. Data analysis included descriptive statistics, 
chi-square tests, and multivariate logistic regression analysis. Factors significantly 
associated with acute exacerbations in COPD patients included comorbid hypertension 
(adjusted OR = 2.31, 95% CI = 1.12–4.75, p < 0.05), congestive heart failure (adjusted OR 
= 2.94, 95% CI = 1.02–8.45, p < 0.05), and a history of two or more acute exacerbations 
per year (adjusted OR = 35.74, 95% CI = 12.67–67.80, p < 0.001). In conclusion, factors 
associated with acute exacerbations in COPD patients include hypertension, congestive 
heart failure (CHF), and a history of frequent exacerbations. Therefore, it is essential to 
implement screening and close monitoring for patients with these risk factors. Additionally, 
enhancing the capacity of healthcare personnel in the management of COPD is crucial to 
accommodate the increasing trend of COPD cases in the future. 

Key word:  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Risk factors, Acute 
exacerbations 
1M.D., Thai Board of Preventive Medicine, Public Health., Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo 
Province. 



3/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e275052 

บทน ำ (Introduction) 
โรคปอดอุดกั้น เรื ้อ รัง  (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการ
อักเสบเรือ้รังของหลอดลมและถุงลม โดยมี
สาเหตุหลักจากการสัมผัสกับสารก่อมลพิษ 
เช่น ควันบุหรี่และมลพิษในอากาศ โรคนี ้
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคณุภาพชีวิตผูป่้วย 
เนื่องจากท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก และ
การท างานของปอดลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลสงูเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในช่วงที่
มีภาวะก าเรบิ1,2 ภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (Acute exacerbation of 
COPD) คือ การเกิดอาการหายใจล าบาก
อย่างเฉียบพลันซึ่งเกิดขึน้บ่อยในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รัง โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง ประมาณ 30-60% พบว่าจะมีการ
ก าเริบของโรคในช่วงเวลาหนึ่งปี3 ซึ่งภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังนั้นส่งผลท าให้มีความเส่ียงต่อการ
เพิ่มขึ ้นของอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
มากขึน้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง4 โดย
สาเหตหุลกัที่ท  าใหเ้กิดภาวะก าเริบเฉียบพลนั
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั คือ การติดเชือ้
ทางเดินหายใจ ซึ่งรวมถึงการติดเชือ้ไวรสัและ
แบคทีเรีย นอกจากนี ้ ปัจจัยภายนอกอื่นๆ 
เช่น ไอระเหยจากส่ิงแวดล้อม มลพิษใน
อากาศ และปัจจัยทางการแพทย ์เช่น การ

รักษาที่ไม่เหมาะสมหรือการขาดการดูแลที่
เหมาะสม ก็มีบทบาทส าคญัในการกระตุน้ให้
เกิดการก าเริบของอาการ โดยปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัแบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจัยทางร่างกาย เช่น อายุ, 
เพศ, และภาวะโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ
และโรคเบาหวาน ที่สามารถลดความสามารถ
ของปอด และท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการ
ก าเริบ นอกจากนี ้ ยังมี ปัจจัยที่ เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมสขุภาพ เช่น การสบูบุหรี่ เป็นตน้5 - 7 

โรงพยาบาลวังน า้เย็น จังหวัดสระแก้วเป็น
โรงพยาบาลชุมชนแต่มีจ านวนผูป่้วยโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) เพิ่ มสู งมากขึ ้น ในทุก ปี  
การศึกษาในครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณภ์าวะก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังได ้
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน ก าหนด
กลุ่มเส่ียงในการเฝ้าระวงั การรกัษา อีกทัง้ยงั
ลดอัตราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงัต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธก์ับ

ภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื ้อรัง  โรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัด
สระแกว้ 

 



4/15 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e275052 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย 

  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ ใ ช้ รู ป แ บ บ
การศึกษาแบบ Case control study เพื่ อ
ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะก าเรบิ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
(Acute exacerbation of COPD) ที่รักษาใน
โรงพยาบาลวงัน า้เย็น จงัหวดัสระแกว้ โดยมี
ขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจยัดงันี ้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรศึกษาในครัง้นี ้คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) ที่ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแกว้ ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถงึ 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 จ านวน 362 คน โดย
มีเกณฑก์ารคดัเลือกดงันีโ้ดยมี 
 เกณฑก์ารคดัเลือกดงันี ้

1) อายมุากกว่า 40 ปี 
2) ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ป อ ด 
อุดกั้นเรือ้รัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) หรื อ 
ICD10: J449 อ ย่ า ง น้ อ ย เ ป็ น
ระยะเวลา 1 เดือน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัออก คือ ขาดนดั

ระหว่างการรกัษา หรือผูป่้วยเสียชีวิต และใช้
นิยามผูป่้วยภาวะก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Acute exacerbation 
of COPD) หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย 

Acute exacerbation of COPD ห รื อ 
ICD10:J441 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ผู้ ป่ วย โ รคปอดอุดกั้น เ รื ้อ รั งที่ รักษา ใน
โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ประกอบดว้ยขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุสญัชาติ อาชีพ ดชันีมวลกาย (BMI) 
ประวัติการสูบบุหรี่ (สูบ/ไม่สูบ) ข้อมูลทาง
คลินิกและโรครว่ม ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รัง (ICD10: J449) การเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (ICD10: J441) โรคร่วม: 
เบาหวาน (DM), ความดันโลหิตสูง (HT), 
โรคหัว ใจขาดเ ลือด  ( IHD), ภาวะหัว ใจ
ล้มเหลว (CHF), หลอดลมอักเสบใน 1 ปี , 
ปอ ด อั ก เ ส บ ใ น  1  ปี , ห ล อ ด ลมพ อ ง 
(Bronchiectasis) ขอ้มลูเก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรค ไดแ้ก่ กลุ่มความรุนแรงตาม GOLD 
(1–4)  คะแนน CAT (COPD Assessment 
Test) คะแนน  MMRC (Modified Medical 
Research Council) ค่า %FEV1 ระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย COPD จ านวนครั้ง
ของภาวะก าเริบในปีที่ผ่านมา ขอ้มลูเก่ียวกบั
การป้องกัน ได้แก่ ประวัติการได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ประวัติการไดร้ับวัคซีนป้องกัน
โรคปอดอกัเสบ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื ้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) ที่ไม่มีภาวะก าเริบเฉียบพลัน 
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(Acute exacerbation) ที่รักษาในโรงพยาบาล
วังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2567 ถึง วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 

2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เ รื ้อ รั ง  (Acute exacerbation of COPD) ที่
รักษาในโรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สัญชาติ อาชีพ ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ประวตัิการสบูบุหรี่ในอดีต พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ใน ปัจจุบัน  วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา หาค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั วิเคราะหโ์ดยใช ้Epi-info version 7.1 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติดว้ย 2-sided 
p-value น้อยกว่า 0.05 การวิเคราะหข์้อมูล
แบบตัวแปรอิสระแสดงผลด้วย Odd ratio 
(95% CI) หาความสมัพนัธโ์ดยการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แสดงผลด้วย 
adjusted odds ratio (95% CI) 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ 
กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว้ ตามเลขที่โครงการ SKPHO 4/2568 
เมื่อวนัท่ี 28 มกราคม 2568 หมดอายวุนัท่ี 27 
มกราคม 2569 ประเภทการรบัรอง การวิจัย
ประยกุต ์

ผลกำรศึกษำ (Results) 
 1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
    1.1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 
จ านวน 144 คน 

กลุ่ มควบคุม  ประกอบด้วย
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่ไม่มีภาวะก าเริบ
เฉียบพลัน จ านวน 144 คน พบว่าเพศชาย
มากที่สุด รอ้ยละ 67.36 อายุเฉล่ีย 66.22 ปี 
(SD = 11.79) ค่าต ่าสดุ 41 ปี ค่าสงูสดุ 91 ปี 
ค่ า  BMI เ ฉ ล่ีย  23.0 kg/m² (SD = 3.4) ค่ า
ต ่าสุด 17.5 และค่าสูงสุด 31.8 ผู้ไม่สูบบุหรี่
ในปัจจบุนัรอ้ยละ 88.19 
    1.2 กลุ่ มตัวอย่ า งกลุ่ มศึกษา 
จ านวน 106 คน 

กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื ้อรังที่ มีภาวะก า เริบ เ ฉียบพลัน 
จ านวน 106 คน พบว่าเพศชายรอ้ยละ 71.70 
อายุเฉล่ีย 66.41 ปี (SD = 11.58) ค่าต ่าสุด 
42 ปี  ค่าสูงสุด 90 ปี  ค่า  BMI เฉล่ีย 23.3 
kg/m² (SD = 3.6) ค่ า ต ่ า สุ ด  17.2 แ ล ะ
ค่าสงูสดุ 32.5 ผูไ้ม่สบูบหุร่ีในปัจจุบนั รอ้ยละ 
85.85 
 2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั แบบเป็นตัวแปร
ต่ อ ค รั้ ง  ต า มข้อ มู ล จ า กกา รศึ กษา ใน
โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ประจ าปี พ.ศ. 2567 (นับผูป่้วยทั้งหมด 250 
ราย กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนั 106 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 144 ราย) น าเสนอขอ้มลูจ านวนและ
ร้อยละของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม พร้อมค่า
อัต รา ส่วนเ ส่ีย ง  (Odds Ratio: OR), ช่ ว ง
ความเชื่อมั่น 95 % และค่าความสมัพนัธข์อง
ตวัแปรเชิงคณุภาพ 

พบว่ า  กลุ่ มศึกษาที่ มี ภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันมีเพศชาย  76 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 71.70 และเพศหญิง 30 คน คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  28.30 ขณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี 
เพศชาย 97 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.36 และ
เพศหญิง 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.64 การ
เปรียบเทียบ พบว่าเพศชายมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันมากกว่าเพศ
หญิงเล็กน้อย (OR = 1.22; 95 % CI 0.70–
2.12) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.55) กลุ่มก าเริบเฉียบพลนัมี
ผู้ป่วยอายุมากกว่า  60 ปี  71 คน คิดเป็น 
ร้อ ยละ  66.98 และอายุ  ≤60 ปี  35 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.02 กลุ่มควบคุมมีอายุ 
>60 ปี  93 คน คิดเ ป็นร้อยละ 64.58 และ 
≤60 ปี 51 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.42 ผู้ป่วย
อายมุากกว่า 60 ปี มีความเส่ียงต่อการก าเรบิ
เฉียบพลันเล็กน้อยแต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นั ย ส า คั ญ  ( OR = 1.11, 95 % CI 0.65–
1.88), (p = 0.80) ในกลุ่มศึกษามีผู้ป่วยที่มี 
BMI ≥25 kg/m² จ านวน  33 คน  คิ ด เ ป็น 
ร้อยละ 31.13 และBMI <25 kg/m² 73 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 68.87 ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
BMI ≥25 kg/m² 42 คน  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ 
29.17 และ BMI <25 kg/m² 102 คน คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  70.83 ค่ า  OR ส า ห รั บ  BMI 
≥25 kg/m² เ ท่ า กั บ  1.09 (95 % CI 0.63–
1.89) และผลทดสอบไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ประวตัิการสบูบุหรี่ พบว่า
กลุ่มก าเริบเฉียบพลันเคยสูบบุหรี่  37 คน  
คิด เ ป็นร้อยละ  34.91 และไม่สูบ  69 คน  
คิดเป็นร้อยละ  65.09 กลุ่มควบคุมเคยสูบ 
53 คน คิด เ ป็นร้อยละ  36.81 และไม่สูบ 
91 คน คิดเป็นร้อยละ  63.19 การสูบบุหรี่
ไม่ได้เพิ่มความเส่ียงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR = 0.92, 95 % CI 0.54–1.55) เมื่อ
พิจารณาการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มก าเริบ
เฉียบพลนัมีผูส้บู15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.15 
และไม่สบู 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 85.85 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีผู้สูบ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.81 และไม่สูบ 127 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.19 ค่า OR ส าหรับผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอยู่
ที่  1.23 (95 % CI 0.58–2.59) ไม่ แตกต่ า ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โรคเบาหวานเป็น
หนึ่ ง ในปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยเบาหวาน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.58 
และไม่มีเบาหวาน  81 คน คิดเป็นร้อยละ 
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76.42 กลุ่มควบคุมมีเบาหวาน  15 คน คิด
เป็นรอ้ยละ10.42 และไม่มีเบาหวาน 129 คน 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  89.58 ค่ า OR = 2.65 
(95 % CI 1.32–5.33) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว านมี
ความเส่ียงสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
พบมากในกลุ่มก าเริบเฉียบพลนั (61 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 57.55) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคมุ 
(50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.72) ค่า OR = 2.54 
(95 % CI 1.52–4.26) แ สด ง ว่ า ค ว ามดัน
โลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p<0.001) กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยที่เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.64 ขณะที่กลุ่ม
ค วบคุมมี  10 คน  คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  6.94  
ค่ า OR = 3.92 (95 % CI 1.78–8.61) ค่ า
ทดสอบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมีผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือด 11 คน (10.38 %) ส่วน
กลุ่มควบคมุมี 6 คน (4.17 %) ค่า OR = 2.66 
(95 % CI 0.95–7.44) ไม่ แตกต่ า งอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ภาวะหวัใจลม้เหลวพบใน
กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนั 19 คน (17.92 %) และ
ในกลุ่มควบคุม 10 คน (6.94 %) ผู้ที่มีภาวะ
หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง สู ง ขึ ้ น 
(OR = 2.92, 95 % CI 1.29–6.59) ไม่ แตก
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งสอง
กลุ่มมีผู้ ป่วยที่ เคยเ ป็นหลอดลมอักเสบ
ใกล้เคียงกัน กลุ่มก าเริบเฉียบพลัน 6 คน 
(5.66 %) และกลุ่มควบคุม 6 คน (4.17 %) 

ผลการวิ เคราะห์ไม่แตกแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.38 95 % CI 0.43–
4.40) กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนัมีประวตัิปอดบวม 
18 คน (16.98 %) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
18 ค น  ( 12.50 %) ค่ า  OR = 1.43 (95 % CI  
0.70–2.90) ไม่แตกแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ค่าคะแนน CAT (COPD Assessment Test) 
สู ง  (21–40 คะแนน) พ บ ใ น ก ลุ่ ม ก า เ ริ บ
เฉียบพลนั 8 คน (25.00 %) และกลุ่มควบคมุ 
15 คน (20.00 %) ค่า OR = 1.33 (95 % CI 0.50–
3.55) ไม่แตกแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  คะแนนหายใจล าบากตามมาตรวัด 
MMRC ระดับสูง (3–4 คะแนน) พบในกลุ่ม
ก าเริบเฉียบพลัน 4 คน (20.0 %) และกลุ่ม
ควบคุม 10 คน (16.95 %) ค่า  OR = 1.22 
(95 % CI 0.33–4.44) ไม่แตกแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นเวลานาน ≥3 ปี 
จ านวน 35 คน (33.02 %) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่มี 49 คน (34.03 %) ค่า OR = 0.95 
(95 % CI 0.56–1.62) ไม่แตกแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ประวตัิการก าเรบิ ≥2 ครัง้ 56 คน (52.83 %) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียง 6 คน (4.17 %) ค่า 
OR = 25.76 (95 % CI 10.45–63.48) แ ต ก
แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง สถิ ติ  
(p<0.001) ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนผูป่้วยที่ติด
เชื ้อไข้หวัดใหญ่ใกล้เคียงกัน (กลุ่มก าเริบ
เฉียบพลัน 9 คน กลุ่มควบคุม 11 คน) ค่า 
OR = 1.12 (95 % CI 0.44–2.81) ไ ม่ แ ต ก
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แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง สถิ ติ  
(p = 0.99) รายละเอียดดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ผลการวเิคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
                 เรือ้รงัคราวละตวัแปร 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n = 144 คน) 

กลุ่มศึกษำ  
(n = 106 คน) 

𝒙𝟐 Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง 47 32.64 30 28.30  - 1 0.70–2.12 - 
   ชาย 97 67.36 76  71.70 0.35 1.22 0.70–2.12 0.55 
อำยุ  
≤60 ปี 51 35.42 35 33.02 - 1 0.65–1.88 - 
>60 ปี 93 64.58 71 66.98 0.07 1.11 0.65–1.88 0.80 

ดัชนีมวลกำย 
<25 kg/m² 102 70.83 73 68.87 - 1 0.63–1.89 - 
≥25 kg/m² 42 29.17 33 31.13 0.04 1.09 0.63–1.89 0.85 

ประวัติกำรสูบบุหร่ี 
ไม่สบู 91 63.19 69 65.09 - 1 0.54–1.55 - 
เคยสบู 53 36.81 37 34.91 0.03 0.92 0.54–1.55 0.86 

กำรสูบบุหร่ีปัจจุบัน 
ไม่สบู 127 88.19 91 85.85 - 1 0.58–2.59 - 
สบู 17 11.81 15 14.15 0.13 1.23 0.58–2.59 0.72 

โรคเบำหวำน 
ไม่มี 129 89.58 81 76.42 - 1 1.32–5.33 - 
มี 15 10.42 25 23.58 6.93 2.65 1.32–5.33 0.008 

โรคควำมดันโลหติสูง 
ไม่มี 94 65.28 45 42.45 - 1 1.52–4.26 - 
มี 50 34.72 61 57.55 11.98 2.54 1.52–4.26 0.0005 

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหติสูงร่วมกัน  
ไม่มี 134  93.06 82 77.36 - 1 1.78–8.61 - 
มี 10 6.94 24 22.64 11.50 3.92 1.78–8.61 0.0007 

โรคหัวใจขำดเลือด 
ไม่มี 138 95.83 95 89.62 - 1 0.95–7.44 - 
มี 6 4.17 11 10.38 2.80 2.66 0.95–7.44 0.094 
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ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n = 144 คน) 

กลุ่มศึกษำ  
(n = 106 คน) 

𝒙𝟐 Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
ไม่มี 134  93.06 87 82.08 - 1 1.29–6.59 - 
มี 10 6.94  19 17.92 6.15 2.92 1.29–6.59 0.013 

ประวัติหลอดลมอักเสบภำยใน 1 ปี 
ไม่มี 138 95.83 100 94.34 - 1 0.43–4.40 - 
มี 6 4.17 6 5.66 0.06 1.38 0.43–4.40 0.81 

ประวัติปอดบวมภำยใน 1 ปี 
ไม่มี 126 87.50  88  83.02 - 1 0.70–2.90 - 
มี 18 12.50 18 16.98 0.66 1.43 0.70–2.90 0.42 

คะแนน COPD Assessment Test (CAT) 
0-20 คะแนน 60 80.00 24 75.00 - 1 0.50–3.55 - 
21–40 คะแนน 15 20.00 8 25.00 0.10 1.33 0.50–3.55 0.75 

คะแนนหำยใจล ำบำกตำมมำตรวัด MMRC 
0–2 คะแนน 49 83.05 16 80.00 - 1 0.33–4.44 - 
3–4 คะแนน 10 16.95 4 20.00 0.00 1.22 0.33–4.44 1.00 

ระยะเวลำกำรวินิจฉัย COPD 
<3 ปี 95 65.97  71 66.98 - 1 0.56–1.62 - 
≥3 ปี 49 34.03 35 33.02 0.001 0.95 0.56–1.62 0.97 

จ ำนวนกำรก ำเริบเฉียบพลันในรอบ 1 ปี 
0–1 ครัง้ 138  95.83 50 47.17 - 1 10.45–63.48 - 
≥2 ครัง้ 6 4.17 56 52.83 74.94 25.76 10.45–63.48 <0.0001 

ประวัติติดเชือ้ไข้หวัดใหญ่ในปีทีผ่่ำนมำ 
ไม่มี 133 92.36 97 91.51 - 1 0.44–2.81 - 
มี 11 7.64 9 8.49 0.00009 1.12 0.44–2.81 0.99 

จากการวิเคราะหต์ัวแปรแต่ละตัว 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบ
เฉียบพลันของ COPD อย่างมีนัยส าคัญ 4 
ปัจจัย ได้แก่ โรคเบาหวาน , โรคความดัน
โลหิตสงู, โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ร่วมกัน และภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) 

รวมถึงจ านวนการก าเริบเฉียบพลัน ≥2 ครัง้
ในรอบหนึ่งปี ซึ่งมีค่า OR สงูถึง 25.76 ปัจจยั
อื่น ๆ เช่น เพศ อายุ BMI การสบูบุหรี่ ประวตัิ
หลอดลมอกัเสบหรือปอดบวม และระยะเวลา
การวินิจฉัย COPD ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั 
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              โรคความดนัโลหิตสงู ผูป่้วย COPD 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ ้น 2.31 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูท้ี่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 
(p = 0.023) ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF) ผูท้ี่มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีโอกาสเกิดการก าเริบ

เพิ่มขึ ้น 2.94 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ (p = 
0.046) และประวตัิก าเริบ ≥2 ครัง้ในปีที่ผ่าน
มา มีค่า Odds Ratio (OR) สูงที่สุดโดยเพิ่ม
ความเส่ียง 35.74 เท่า (p < 0.001) ถือเป็น
ตัวชี ้วัดส าคัญในการเฝ้าระวังและติดตาม
ผูป่้วย ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม 

(n=144) 
กลุ่มศึกษำ 
(n=106) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95 % CI P-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
โ ร คค ว า ม
ดันโลหิตสูง 
(HT) 

50 34.72 61 57.55 2.54 2.31 1.12–4.75 0.023 

ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
(CHF) 

10 6.94 19 17.92 2.92 2.94 1.02–8.45 0.046 

การก าเริบ 
≥ 2 ครัง้
ใน 1 ปี 

6 4.17 56 52.83 25.76 35.74 12.67–67.80 < 0.001 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and conclusion) 
          ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 69.2  อายุ
เฉล่ียประมาณ 66 ปี และเกือบทั้งหมดเป็น
คนไทย นอกจากนี ้ผูป่้วยส่วนใหญ่น า้หนกัตวั
ไม่มาก (ดัชนีมวลกาย < 25  kg/m²  ร ้อย
ละ 70) และเกินครึ่งไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
ลักษณะดังกล่าวสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
แก้วพวงงามและคณะ (พ.ศ.  2565)8 ซึ่ง
รายงานว่าผูป่้วย COPD ในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ เ ป็นชายและสู ง อ ายุ  ( อ ายุ เ ฉ ล่ีย
ราว 65 ปี) ส่วนสถานการณต์่างประเทศพบ
อายุใกลเ้คียงกนัแต่มีสดัส่วนผูส้บูบุหร่ีสงูกว่า 
ซึ่งสะท้อนว่าปัจจัยเส่ียงในไทยอาจมาจาก
การสัมผัสมลพิษในอาชีพและส่ิงแวดล้อม
มากกว่าการสบูบหุร่ีโดยตรง 

การเปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการก าเริบเฉียบพลัน การศึกษานีพ้บว่า
ปัจจัยส าคัญที่ สัมพันธ์กับภาวะก า เ ริบ
เฉียบพลัน ไดแ้ก่ เบาหวาน, ความดันโลหิต
สู ง , การมี  DM ร่ วมกับ  HT, ภาวะหัว ใจ
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ล้มเหลวเรือ้รัง (CHF) และจ านวนครั้งของ
การก าเริบเฉียบพลนั ≥ 2 ครัง้ในปีที่ผ่านมา 
ผ ล ลั พ ธ์ นี ้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ท บท ว น
วรรณกรรมระดับโลก โดยการทบทวนอย่าง
เป็นระบบในปี 2022 รายงานว่าประวัติการ
ก าเรบิ คือ ปัจจยัท านายที่แข็งแกรง่ที่สดุ และ
โรคร่วมที่ส  าคัญอย่างความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจเป็นปัจจัยเส่ียงที่เพิ่มความถ่ีการ
ก าเริบ9 ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผลการวิเคราะห์
พื ้นที่ของไทยในปี  2567 พบว่าจังหวัดที่มี
รายได้ครัวเรือนต ่า การสูบบุหรี่สูง อยู่ใกล้
พืน้ที่อุตสาหกรรมหรือท านาขา้ว มีอัตราการ
เกิด AECOPD สูงกว่า (R² = 0.64)10 การศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนว่าปัจจัยทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มมีส่วนร่วมซึ่งต่างจากงานปัจจบุนั
ที่ไม่ไดพ้บความแตกต่างตามอาชีพ ในการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาภายนอก พบว่า
ปัจจยัโรคร่วมบางอย่างตรงกนัและบางอย่าง
ต่างกนั ตวัอย่างเช่น งานวิจยัแบบ cohort ใน
ซาอุดีอาระเบียปี  2021 พบว่าจ านวนการ
ก าเรบิและการรกัษาในโรงพยาบาลในปีก่อน, 
คะแนน  COPD Assessment Test (CAT), 
คะแนนภาวะเปราะบางและภาวะซึมเศรา้
สามารถท านายการกลับมารักษาภายใน 
30 วนั ในขณะที่ตวัแปรเดียวที่คงความส าคัญ
ในโมเดลพหุปรบั คือ อัตราการไหลเวียนลม
เ ข้ า ป อ ด สู ง สุ ด  ( PIFR) ที่ จ า ห น่ า ย 
(OR = 0.94; p < 0.001)11 งานวิจยันีช้ีใ้หเ้หน็
ว่าการประเมินสมรรถภาพปอดอย่างละเอียด
และการจดัการการใชย้าสดูมีบทบาทในการ

ป้องกันการก าเริบซ า้ ซึ่งขาดในงานศึกษานี ้
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศจีน 
( 2020) พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ สู ง ก ว่ า 
ระยะเวลาป่วยนานกว่า 3 ปี, ระดบัการศกึษา
ต ่า และมีประวัติสูบบุหรี่  มีโอกาสเกิดการ
ก าเริบเฉียบพลันสูงขึน้ และในการวิเคราะห์
พ หุ ป รั บ พบ ว่ า ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย  3–5 ปี  
(OR = 3.7), 5–10 ปี  (OR = 7.3), ≥ 10 ปี  
(OR = 6.0) และโรคหัวใจขาดเลือด ( IHD) 
(OR = 2.0) เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีนัยส าคัญ12 

นอกจากนี ้ศึกษาในสเปนปี  2019 ใช้แบบ 
case-crossover เพื่อประเมินปัจจัยแวดล้อม
และพบว่าการรบัเขา้รกัษาเนื่องจาก AECOPD 
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญในช่วงฤดูหนาวที่
อุณหภูมิต  ่า และเมื่อระดบัมลพิษทางอากาศ 
เช่น NO2 , O3, PM10 และ CO สงูขึน้13  ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวเป็นกลไกทางพยาธิ
สภาพที่กระตุน้การอักเสบของหลอดลมและ
กระตุ้นการก าเริบ ซึ่งช่วยอธิบายว่าท าไม
ผู้ป่วยที่อยู่ในพื ้นที่อุตสาหกรรมหรือพื ้นที่
เกษตรกรรมถึงมีความเส่ียงสูงในงานศึกษา
ของไทย ปัจจยัใหม่ที่เริ่มไดร้บัความสนใจ คือ
การติดเชือ้ COVID‑19 งานวิจยัในเกาหลีใต้
ไ ด้ ติ ด ต า ม ผู้ ป่ ว ย  COPD ห ลั ง ห า ย

จาก COVID‑19 พบว่าผู้ที่มีอาการ COVID‑19 
รุนแรงมีความเส่ียงเกิด AECOPD สงูกว่ากลุ่ม
ที่ไม่รุนแรงอย่างมีนยัส าคญั (HR = 1.45) และ
การเกิด AECOPD ที่รุนแรงมากขึน้สมัพนัธก์บั

ความรุนแรงของ COVID‑19 (aHR = 8.14)14 
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ขอ้มลูนีส้ะทอ้นว่าการติดเชือ้ไวรสัใหม่อาจเรง่
ใหเ้กิดการก าเรบิดว้ยกลไกกระตุน้การอกัเสบ
ระบบและท าลายเยื่อบทุางเดินหายใจ 

กลไกพื ้นฐานของการก า เริบ
เฉียบพลันเกิดจากการอักเสบรุนแรงของ 
เยื่อบุหลอดลม มีการเพิ่มการหลั่งไซโตไคน์
และอนมุลูอิสระ ท าใหเ้กิดบวมและหลั่งเมือก
มาก เมื่อเกิดซ า้บ่อยๆ จะมีการสะสมของการ
อกัเสบ ส่งผลใหเ้นือ้ปอดถูกท าลายและไวต่อ
ส่ิงกระตุน้ต่างๆ ความดันโลหิตสูงและภาวะ
หวัใจขาดเลือดอาจเพิ่มความเส่ียงผ่านกลไก
ความเครียดออกซิเดชันและการไหลเวียน
เลือดผิดปกติ ท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดี
และกระตุน้ใหเ้กิดการก าเรบิ ปัจจยัทางสงัคม 
เช่น รายไดต้  ่า สภาพแวดลอ้มอุตสาหกรรม 
และมลพิษทางอากาศ ก็มี ส่วนเพิ่มการ
อัก เสบทางเดินหายใจ ในภาพรวม ผล
การศึกษานีแ้สดงปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ี
สอดคล้องกับงานวิจัยระดับโลกและใน
ประเทศไทย อาทิ ประวตัิการก าเริบ โรคร่วม 
และส่ิงแวดลอ้ม โดยทุกปัจจัยสะท้อนกลไก
การอัก เสบและพยา ธิสภาพของโรคที่
คลา้ยคลึงกัน แต่ความแตกต่างในบางปัจจยั 
เช่น ระดับการศึกษาหรือการประเมิน PIFR 
เป็นการชีช้่องใหพ้ัฒนาแนวทางการป้องกัน
และจดัการผูป่้วยที่เฉพาะเจาะจงมากขึน้15 

การศึกษานีเ้ป็นการวิเคราะหก์รณี
ควบคุม ในผู้ ป่ วย โ รคปอดอุดกั้น เ รื ้อ รัง 
(COPD) โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแก้ว จ านวน 250 คน เพื่อระบุปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลัน พบว่า 
กลุ่มก าเริบเฉียบพลัน 106 คน (ร้อยละ  
42.40)  มีสัดส่วนเพศชายสูง อายุ เฉล่ีย
ประมาณ 66 ปี และส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี่ จาก
การวิเคราะหต์ัวแปรเดี่ยวพบว่าปัจจัยเส่ียง
ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน (OR = 2.65), 
ความดันโลหิตสูง (OR = 2.54), การมี DM 
รว่มกบั HT (OR = 3.92), ภาวะหวัใจลม้เหลว 
(OR = 2.92) และประวตัิการก าเรบิ ≥ 2 ครัง้
ในรอบปีที่ผ่านมา (OR = 25.76). เมื่อปรับ
ร่วมหลายตวัแปรแลว้ ปัจจยัที่ยงัมีนยัส าคัญ
คือ HT, CHF และจ านวนการก าเรบิ ≥ 2 ครัง้ 
ซึ่งบ่งชี ้ว่าภาวะทางหัวใจและความถ่ีการ
ก าเรบิในอดีตเป็นตวัท านายที่ส  าคญั  

ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1) คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ติ ด ต ามกลุ่ ม

เส่ียง ควรจดัระบบคดักรองผูป่้วย COPD ที่มี
โ รคประจ าตัว  เ ช่ น  ความดัน โลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะหวัใจลม้เหลว รวมถึงผูท้ี่
เคยก าเรบิอย่างนอ้ย 2 ครัง้ในปีที่ผ่านมา เพื่อ
นดัหมายติดตามอย่างใกลช้ิดและใหก้ารดูแล
เชิงรุก อาจจัดคลินิกเฉพาะเพื่อควบคุมโรค
รว่มและใหค้  าแนะน าในการปรบัพฤติกรรม 

2) เสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้ความรูเ้รื่องการใชย้าสูดอย่าง
ถกูตอ้ง การสงัเกตอาการเตือนของการก าเรบิ 
และแนวทางการดูแลตนเองเมื่อเริ่มมีอาการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว  
ลดความรุนแรงของการก าเรบิ 
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3) บู รณาการการดูแล โดยที ม 
สหสาขา ผสานงานระหว่างแพทย ์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู เภสชักร และพยาบาล เพื่อควบคุมโรค
ร่วม เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ให้
ไดเ้ป้าหมาย และใชแ้นวทางป้องกนัโรคหวัใจ
รว่มดว้ย 

4) ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มและปัจจัย
สังคม หากท าได ้ควรพิจารณามาตรการลด
มลพิษในชุมชน และสนับสนุนผู้ป่วยที่มี
รายไดน้อ้ยใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพและยาที่
จ าเป็น เพื่อป้องกนัปัจจยักระตุน้ภายนอก 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำ
คร้ังต่อไป 

1) ขยายขนาดและช่วงเวลา  ควร
ท าการศกึษาขนาดใหญ่ในหลายโรงพยาบาล
หรือหลายภูมิภาค เพื่ อให้ได้ตัวอย่างที่
หลากหลายและเพิ่มความทั่วไปของผลลพัธ์ 
รวมทั้งติดตามผลเป็นระยะเวลานานเพื่อ
ประเมินการเกิดก าเรบิซ า้ 

2) ออกแบบการศึกษาแบบ Cohort 
หรือสุ่ มทดลอง  การศึกษาตามกลุ่ ม ไป
ข้างหน้าหรือการทดลองควบคุมสุ่มจะช่วย
ยืนยนัความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่างปัจจยั
เส่ียงและการก าเริบ และประเมินประสิทธิผล
ของการแทรกแซงต่าง ๆ 

3) ส ารวจปัจจัยอื่นเพิ่มเติม  เช่น 
คุณภาพอากาศในระดับบ้านเรือน ภาวะ
โภชนากา ร  ร ะดับกา รออกก า ลั งกาย 
ความเครียดทางจิตใจ และพนัธุกรรม ซึ่งอาจ
มีบทบาทในการกระตุน้การก าเรบิเฉียบพลนั 

4) ร ะ เ มิ น ผ ล ข อ ง ม า ต ร ก า ร
ป้องกัน ควรศึกษาความส าเร็จของโปรแกรม
การศึกษาโรค การฝึกใช้ยา และการบ าบัด
โรครว่ม เพื่อดวู่าช่วยลดการเกิดก าเรบิไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ขอขอบพระคุณ คณะผูบ้ริหารและ
บุคลากรโรงพยาบาลวังน ้า เย็น จังหวัด
สระแกว้ ที่เอือ้เฟ้ือสถานที่และอ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งให้
ค  าปรึกษาและการสนับสนุนทุกด้านตลอด
ร ะย ะ เ ว ล า ก า รท า วิ จั ย นี ้  ขอขอบคุณ 
ผู้เชี่ยวชาญและคณาจารย์ที่ปรึกษา จาก
สาขาวิชาเวชศาสตรป์้องกันและสาธารณสุข 
ที่ไดใ้หค้  าแนะน า เสนอแนะแนวทางการวิจยั 
และตรวจสอบความถูกต้องของบทความ
อย่างต่อเนื่อง  ท้ายที่สุดนี ้ ขอแสดงความ
ขอบคุณอย่างยิ่งต่อ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัและญาติ ที่ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา
และใหข้อ้มูลอันมีคุณค่า ซึ่งท าใหก้ารวิจัยนี ้
ส  าเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี 
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