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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจัยมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงต่อปีของปรมิาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวนิาที

แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยคลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2563 เพื่อหาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ 
แรงเต็มที่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการศกึษา: ผูป่้วยผ่านเกณฑ์ศกึษา 84 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 84.5 อายเุฉลีย่ 66.7 ปี พบการลดลงต่อปี 
ของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เท่ากับ 115.8 มิลลิลิตร 
จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พบจ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน และระดับ 
ความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มคีวามสมัพันธ์กบัการลดลงต่อปีของปรมิาตรของอากาศท่ีถูกขับออก ในวนิาทีแรก 
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ โดยที่ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบันมีความสัมพันธ์มากที่สุด

สรุป: ผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดต่ออัตราการลดลงของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ควรแนะน�ำผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
เพื่อชะลอการเสื่อมของสมรรถภาพปอด

ค�ำส�ำคญั	 :	 โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั อัตราลดลงของปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออก 
		  อย่างเร็วและแรงเต็มที่ การตรวจสมรรถภาพปอด
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Abstract 

Objective: The purpose is to study factors associated with the Decline of forced expiratory 

volume in one second (FEV
1
) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 

Ratchaburi Hospital.

Methods: This was a retrospective study. The relevant data were collected from medical 

records of patients diagnosed with COPD in Ratchaburi Hospital from January 1, 2016 to June 30, 

2020 to identify factors associated with decrease of FEV
1
 using multiple regression analysis.

Results: Eighty-four patients were included; 84.5% were male, and the mean age was 66.7 

years. The annual reduction of FEV
1
 was 115.8 ml. After multiple regression analysis, the degree of 

smoking in the past, current cigarette smoker, and the severity of COPD were related to the more 

reduction of FEV
1
. Of all factors, current cigarette smoking was the most important.

Conclusion: The current cigarette smoking is the most important factor related to reduction 

of FEV
1
 in patients with COPD. So cessation of smoking is advised in all COPD patients.

Keywords : COPD, FEV
1
 decline, spirometer 

Received : Jul 11, 2021; Revised : Aug 28, 2021; Accepted : Oct 27, 2021

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(4) : 549–57.

บทน�ำ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นโรคทีม่ภีาวะอดุกัน้

ของทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยมีการด�ำเนินโรคอย่าง
ต่อเน่ือง และเป็นมากขึน้ตามเวลา ซึง่เป็นผลมาจากการ
ระคายเคืองเรื้อรังต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซพิษที่ส�ำคัญ
ที่สุด ได้แก่ ควันบุหรี่1 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
ประมาณการว่า ใน พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอยู่กว่า 65 ล้านคนทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคนีถ้งึปีละ 3 ล้านคน หรือคดิเป็นร้อยละ 5 ของจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิต รวมทุกสาเหตุ ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และคาดว่า 
จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ใน พ.ศ. 25732 

คาดการณ์จากอุบัติการณ์ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประมาณ 2 ล้านคน3 ข้อมูลจากคลังข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2563  
มผีูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
177,096 ครั้ง และเสียชีวิต 17,172 ราย4

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
(spirometry) มีความจ�ำเป็นในการวินิจฉัยโรค และ 
จดัระดบัความรนุแรงของโรค โดยพบว่า ผูป่้วยทีมี่ภาวะ
ปอดอดุกัน้รนุแรงสมัพนัธ์กบัโอกาสการเกดิภาวะก�ำเรบิสงู 
และการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การตรวจสไปโรเมตรีย์
นอกจากใช้ในการวินิจฉัยแล้ว ยังใช้ช่วยในการติดตาม
รักษา โดยพบว่า อัตราการลดลงต่อปีของค่าปริมาตร
ของอากาศท่ีถูกขับออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มท่ี forced expiratory volume 
in one second (FEV

1
) สามารถใช้ในการพยากรณ์โรค 

โดยพบว่า การลดลงของค่า FEV
1
 ต่อปี ที่สูงสัมพันธ์กับ

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต5

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่า ผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ียังคงสูบบุหรี่อยู ่ ผู ้ ท่ีมีภาวะ 
ถุงลมโป่งพอง (emphysema)6 ค่าดรรชนีมวลกายต�่ำ7 

คะแนนประเมนิผลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั COPD 
assessment test (CAT) สงู ความรนุแรงของภาวะปอด
อุดกั้น (group categories)8 การเกิดภาวะก�ำเริบของ
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โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั9 และชนดิของยาสดูรกัษาโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงั10 มผีลต่ออตัราการลดลงต่อปีของค่าปรมิาตร
ของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยมีความ
สมัพนัธ์ต่อการลดลงของปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการลดลง

ต่อปีของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) เพ่ือหาปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
เร้ือรัง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis) ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่รับการวินิจฉัยจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ 
(post bronchodilator FEV

1
/FVC < 0.7 ) และติดตาม

การรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2563 
โดยผู้ป่วยต้องได้รับรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ได้รับ
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีอย่างน้อย  
2 ครั้ง ข้อมูลศึกษาเก็บคร้ังแรกเมื่อคัดผู้ป่วยเข้าการ
ศกึษา ได้แก่ เพศ อาย ุส่วนสงู น�ำ้หนกั จ�ำนวนการสบูบุหรี่ 
ในอดีต ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ประวัติการเกิด
ภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (group categories) และผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี โดยรวบรวมข้อมลู
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี 

ค่า FEV
1
 ลดลงต่อปีคิดจากค่า FEV

1 
ครั้งแรก

และครั้งต่อไปน�ำมาเฉลี่ยตามเวลาเท่ากับ 1 ปี
ข้อมูลพื้นฐานข้อมูลทางคลินิกและผลการ

ตรวจสมรรถภาพปอดใช้สถิติพรรณนารายงานผลเป็น 
จ�ำนวน ความถี ่พสิยั ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม และ
ตัวแปรอิสระใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis)

การวิ เคราะห ์ค ่าความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ตัวแปรอิสระหนึ่งตัวกับแปรตาม (univariate linear 
regression) แสดงผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
(regression coefficient β) โดยก�ำหนดค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (Spearman correlation coefficient) 
ส�ำหรบัข้อมลูท่ีเป็นอนัตรภาคช้ันหรอืสดัส่วนเท่ากบั .35 
โดยใช้ระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระหลายตัวกับแปรตาม (multivariate linear 
regression) แสดงผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
(regression coefficient β) ท่ีระดับความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 (α=0.05) และแสดงค่าการเกิดสหสัมพันธ์
กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (collinearity statistics) 
ด้วยค่า variance inflation factor (VIF) ข้อมูล
ทั้งหมดวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 
version 26

การศึกษาครั้ งนี้ ได ้รับการพิจารณาและ
ได้รับความเห็นชอบในการด�ำเนินการศึกษา จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชบุรี  
ตามหนังสือเลขท่ี COA-RBHEC 002/2021 เลขท่ี

โครงการวิจัย RBHEC 011/63

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีได้รับการรักษา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการตรวจสมรรถนะปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์อย่างน้อย 2 ครั้ง จ�ำนวน 142 คน 
เกบ็ข้อมลูทีต้่องการศกึษาได้ครบถ้วน 84 คน โดยผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 71 ราย (ร้อยละ 84.5) อายุเฉลี่ย 
66.7 ปี ค่าดชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 15 ราย 
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(ร้อยละ 17.9) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 41 ราย (ร้อยละ 
48.8) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 28 ราย (ร้อยละ 33.3)  
สูบบุหรี่ เฉลี่ย 22.43 ซอง-ปี ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
10 ราย (ร้อยละ 12) มีประวัติการเกิดภาวะก�ำเริบของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 18 ราย (ร้อยละ 21.4) คะแนน
ประเมินผลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) 

เฉลี่ย 6.63 ความรุนแรงของโรคตาม COPD group 
categories ระดับ A 43 ราย ระดับ B 11 ราย ระดับ C 
22 ราย ระดับ D 8 ราย จากการศึกษาพบว่า ค่า FEV

1
 

ลดลงต่อปีเฉลี่ย 115.8 มิลลิลิตร ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
แสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ดัชนีมวลกาย 

ต�่ำกว่า 18.5

18.5–22.9

มากกว่า 22.9 

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต (ซอง-ปี)

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน

สูบ

ไม่สูบ

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มี

ไม่มี 

CAT score เมื่อคัดเข้าการศึกษา

COPD group categories เมื่อคัดเข้าการศึกษา

A

B

C

D

ผลการตรวจสไปโรเมตรีย์

FEV
1
 (ลิตร)

FVC (ลิตร)

ระยะเวลาระหว่างการตรวจสไปโรเมตรีย์ 2 ครั้ง (เดือน)

FEV
1
 ลดลงต่อปีเฉลี่ย (มิลลิลิตร)

71 (84.5)

13 (15.5)

66.7 ± 9.73

21.7 ± 3.72

15 (17.9)

41 (48.8)

28 (33.3)

22.43 ± 21.35

10 (12)

74 (88)

18 (21.4)

66 (78.6)

0-24 (6.33 ± 4.8)

43 (51.2)

11 (13.1)

22 (26.2)

8 (9.5)

1.55 ± 0.51

2.76 ± 0.68

14 ± 2.8

115.81 ± 109
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การวิเคราะห์หาป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับการ

เปล่ียนแปลงของค่า FEV
1
 ด้วยวิธี (univariate 

linear regression) โดยแสดงค่าความสัมพันธ์เป็นค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coefficient β) 

พบว่า จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต (ซอง-ปี) ประวัติการ

สูบบุหร่ีปัจจุบัน การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา คะแนนประเมินผลเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) และ COPD group 

categories มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า 

FEV
1
 ที่ ระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดง

ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2

Beta 95% CI of Beta P-value
Pearson 

correlation

อายุ

เพศ

ดัชนีมวลกาย

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน 

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในปีที่ผ่านมา 

CAT score 

COPD Group categories

-1.193

28.533

-4.739

2.382

124.627

101.99

4.923

41.127

-3.64–1.255

-36.987–94.053

-31.376–21.898

1.39–3.374

56.407–192.847

48.475–155.505

0.05–9.795

20.863–61.391

.335

.389

.724

<.001*

<.001*

<.001*

.048*

<.001*

-0.106

0.095

-0.039

0.467*

0.372*

0.386*

0.217*

0.407**

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ของค่า FEV
1
 ตามตารางที่ 2 น�ำมาวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์กนัเองระหว่างตัวแปรอสิระกบัการเปลีย่นแปลง

ของค่า FEV
1
 โดยวธิ ี(multivariate linear regression) 

แสดงผลตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3

Beta 95% CI of Beta P-value Tolerance VIF

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา 

CAT score 

COPD group categories

1.651

107.813

46.520

-1.128

24.717

0.725–2.577

50.024–165.602

-11.736–104.775

-5.889–3.633

2.017–47.416

.001

<.001

.116

.638

.033

0.884

0.975

0.597

0.662

0.575

1.132

1.026

1.674

1.510

1.738
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พบว่า จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการ

สบูบหุร่ีปัจจบุนั และ COPD group categories มคีวาม

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการสูบบุหรี่ใน

อดตีกบัการเปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภมูิ

ที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีตกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์การสูบบุหรี่ปัจจุบันกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

190

70.5

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานการณ์การสบูบหุรีปั่จจบัุนกบัการเปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภมูท่ีิ 2

P-value < .001

96
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ความสัมพันธ์ระหว่าง COPD group categories กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง COPD group categories กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

วิจารณ์
จากการศึกษาก ่อนหน ้าเราพบว ่า การ

เปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 สมัพนัธ์กบัระดับความรนุแรง

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD group categories) 

เนื่องจากการศึกษานี้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม mild 

COPD (GOLD A and B, 64.3%) เราพบว่า ค่า FEV
1
 

มีอัตราลดลงต่อปี เท่ากับ 115.81 มิลลิลิตรซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาของ Chen และคณะ8 ที่รายงานค่า FEV
1
 

ลดลงต่อปี 129 มิลลิลิตรในกลุ่ม mild COPD 

เราพบป ัจ จัย ท่ีมี ความสัมพันธ ์ กับการ

เปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 จากการท�ำ univariate 

linear regression ได้แก่ จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

80 60 97.5

ความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าดัชนีมวลกายกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภูมิที่ 4

แผนภูมิที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าดัชนีมวลกายกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

P-value = .617

49 93

120 163.5
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สถานการณ์การสบูบหุร่ีปัจจุบนั การเกดิภาวะก�ำเริบของ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในปีท่ีผ่านมา คะแนนประเมินผล 

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) และระดับ

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD group 

categories) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 

มกีารศกึษาพบว่าชนดิของยาสดูรกัษาโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีผลต่อการลดลงของค่า FEV
1
 เนื่องจาก

กลุ่มศึกษา 77 ราย (ร้อยละ 91.7) ได้ยาสูดรักษาชนิด 

ICS/LABA, 7 ราย (ร้อยละ 8.3) ได้รับยาสูด triple 

therapy ผู้ป่วยมีสัดส่วนการรักษาที่แตกต่างกันน้อย

จึงไม่ได้น�ำปัจจัยเรื่องชนิดของยาสูดรักษามาพิจารณา

ข้อมูลจากการท�ำ meta-analysis ก่อน

หน้าพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 ข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้ เรา

พบว่า การลดลงของค่า FEV
1
 ต�่ำสุดในผู้ป่วยที่ค่าดัชนี

มวลกาย ปกตแิละมีแนวโน้มสงูขึน้ในผูป่้วยกลุม่น�ำ้หนกั

เกิน และน�ำ้หนกัต�ำ่กว่ามาตรฐาน ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ก่อนหน้าแต่ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิต้องการฐานข้อมลูที่

มากขึ้นเพื่อยืนยันสมมติฐานนี้

ข ้อมูลจากการท�ำ multivariate linear 

regression เราพบว่า จ�ำนวนการสบูบหุรีใ่นอดตี ผูป่้วย

ที่ยังสูบบุหรี่ในปัจจุบัน และระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ของค่า FEV
1
 เน่ืองจากการเกดิภาวะก�ำเรบิของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา และคะแนนประเมินผลเกี่ยว

กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นข้อมูลที่ใช้ก�ำหนดระดับ

ความรนุแรงของโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง จงึเกิดสหสมัพนัธ์

กนัเองระหว่างตวัแปรอสิระ ท�ำให้ไม่มนัียส�ำคัญทางสถิติ

จากการท�ำ multivariate analysis

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั อาจมี

ข้อจ�ำกดัในการควบคมุปัจจยัร่วมอืน่ เช่น โรคประจ�ำตวั 

ชนดิของยาสูดรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัหรอืการรกัษา

อื่น ระยะเวลาระหว่างการตรวจสไปโรมิตรีย์แต่ละครั้ง 

ซึ่งอาจมีผลต่อการลดลงของค่า FEV
1
 ของผู้ป่วย

สรุป
ผูป่้วยทีย่งัสบูบหุรีอ่ยูม่คีวามสัมพนัธ์กบัการลด

ลงของค่า FEV
1
 มากที่สุด ผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่มีอัตราการ

ลดลงโดยเฉลี่ยต่อปีของค่า FEV
1
 มากกว่าผู้ที่เลิกบุหรี่

แล้วถึง 120 มิลลิลิตรควรแนะน�ำผู้ป่วยทุกรายเลิกสูบ

บุหรี่ เพื่อชะลอการลดลงของค่า FEV
1
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