
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

Factors Associated with Acute Exacerbation of Asthma in PatientsFactors Associated with Acute Exacerbation of Asthma in Patients
Attending Makarak Hospital, Kanchanaburi ProvinceAttending Makarak Hospital, Kanchanaburi Province

Ananya Sereeladdanon M.D.,

Dip., Thai Board of Medicine

Division of Medicine

Makarak Hospital

Kanchanaburi

อนัันญา เสรีีลััดดานนท์์ พ.บ.,

วว. อายุุรศาสตร์์

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  

ที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุี ีในระยะเวลาตั้้�งแต่ ่1 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 มีนีาคม พ.ศ. 2568 เป็น็

ระยะเวลา 8 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดด้้วยการทำ t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 ราย พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดกำเริิบเฉีียบพลััน ได้้แก่่  

ค่่า FEV
1
 %predicted ที่่�น้้อย (p = .006); การมีีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่าน (p < .001);  

การควบคุมุโรคหืืดตาม “Asthma Control Test” (ACT) ที่่�คุมุอาการไม่ไ่ด้้ (p < .001); การไม่ไ่ด้้รับการสั่่�งจ่า่ย inhaled  

corticosteroids (ICS), (p = .002); เทคนิิคการพ่่นสููด ICS (p < .001); และมีีการใช้้ SABA เกิินขนาด (มากกว่่า

เท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน), (p = .038) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ เพศ, โรคอ้้วน, ระดัับ eosinophil ในเลืือด, โรคจมููกและ

ไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง, โรคซึึมเศร้้า, ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจาก

การกำเริบิของโรคหืดืมาก่อ่น, การสัมัผัสัควันับุหุรี่่�/บุหุรี่่�ไฟฟ้า้, และความร่ว่มมืือในการใช้้ยา ตาม “The Adherence 

to Asthma Medication Questionnaire” (AAMQ-13) พบว่่าไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน
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สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหืืด ได้้แก่่ คะแนน Asthma Control Test (ACT), 

FEV
1
%predicted ที่่�น้้อย, การมีีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่าน, การได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS, และมีีการ 

ใช้้ SABA เกิินขนาด

คำำ�สำำ�คััญ: อาการกำำ�เริิบเฉีียบพลััน โรคหืืด ปััจจััย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 365–380. 

Abstract
Objective: To study the factors associated with acute exacerbation of asthma in patients 

receiving care at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province.

Method: A prospective analytical study was conducted by collecting data from asthma 

patients visiting Makarak Hospital between August 1, 2024 and March 31, 2025—a total period of  

8 months. The research tool was a structured data collection form assessing factors related to acute 

asthma exacerbation. Data were presented as percentage, mean, and standard deviation. The factors 

were analyzed using independent t test and chi-square test.

Results: Among the 140 patients studied, significant factors associated with acute  

exacerbations included: low FEV
1
 %predicted (p = .006); history of severe exacerbation within the past  

12 months (p < .001), poor asthma control according to “Asthma Control Test” (ACT), (p < .001); 

lack of prescription for inhaled corticosteroids (ICS), (p = .002); inhaler technique for using ICS  

(p < .001); and overuse of short-acting beta-agonists (SABA), (≥1 canisters per month), (p = .038).

Other factors; such as gender, obesity, blood eosinophil level, chronic allergic rhinitis and 

sinusitis, depression, history of intubation or ICU admission due to asthma, exposure to cigarette/ 

e-cigarette smoke, and medication adherence based on “The Adherence to Asthma Medication 

Questionnaire” (AAMQ-13), were not significantly associated with acute exacerbations.

Conclusion: Key factors contributing to acute asthma exacerbations include: Asthma  

Control Test (ACT) score, low FEV1% predicted, history of severe exacerbation in the past 12 months, 

prescription of ICS, and overuse of SABA.
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บทนำำ�
โรคหืืดเป็็นปััญหาสาธารณสุขุสำคััญระดัับโลก 

ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก และ 

มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�มากถึึง 1,000 รายต่่อวััน  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในประเทศรายได้้น้้อยถึึง 

ปานกลาง แม้้สามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิิตได้้ แต่่การ

ควบคุุมโรคกลัับยัังคงมีีข้้อจำกััด1 โรคหืืดยัังส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การทำงาน และการศึึกษาอย่่างชััดเจน 

ข้้อมููลจาก พ.ศ. 2561 ระบุุว่่าแม้้ประเทศไทย

มีีอััตราการป่่วยลดลง แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตกลัับเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉลี่่�ยมีผีู้้�เสียีชีวีิติด้้วยโรคหืดื 8–9 รายต่อ่วันั คิดิเป็น็ 

3,142 รายต่่อปีี หรืือประมาณ 3.42 รายต่่อประชากร 

100,000 คน โดยผู้้�ใหญ่่มีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเด็็ก 

ถึึงห้้าเท่่า2 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�ง

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปในเขตสุขภาพที่่� 5 รายงานว่าใน 

พ.ศ. 2565 และ 2566 ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ได้้รัับ inhaled 

corticosteroids (ICS) มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 64.5 และ 

81 ตามลำดัับ ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการฉุกเฉิินจาก

อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในอัตรา ร้้อยละ 48 และ 51 

ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลในอััตรา ร้้อยละ 37 และ 33 

ตามลำดัับ โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

รวม 6 ราย ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว อาการกำเริิบของโรค

หืืดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�นำไปสู่่�การใช้้ยากลุ่่�ม systemic 

corticosteroids ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงทั้้�งระยะ

สั้้�นและระยะยาว อีกีทั้้�งยังัมีหีลักัฐานชี้้�ว่า่การกำเริบิบ่อ่ย

ครั้้�งสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของสมรรถภาพปอดและความ

รุนุแรงของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3 การป้อ้งกันัการกำเริบิสามารถ

ทำได้้ผ่่านการควบคุุม type 2 airway inflammation 

โดยใช้้ ICS เป็็นกลยุุทธ์์หลััก ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

การเสีียชีีวิิตจากโรคหืืด4 ขณะเดีียวกัันการรัักษาแบบ 

biologic treatment ซึ่่�งพุ่่�งเป้้าไปยัังกลไกภููมิิคุ้้�มกััน

ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีการดื้้�อต่่อ ICS ก็็แสดงให้้เห็็นว่าช่่วย

ลดการกำเริิบได้้เช่่นกััน5 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกำเริิบของโรคหืืด ได้้แก่่ โรคอ้้วน  

โรคไซนััสเรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้้า การใช้้ ICS ไม่่ถููกต้้อง 

ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา การใช้้ short-acting  

beta-agonists (SABA) เกิินขนาด และการสััมผััส 

ควัันบุุหรี่่�1,6–9

ผู้้� วิิจััยในฐานะแพทย์ที่่� รัับผิิดชอบคลิินิิก 

โรคหืืดของโรงพยาบาลมะการัักษ์์เล็็งเห็็นความจำเป็็น 

ในการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการกำเริิบเฉีียบพลััน 

ในระดัับท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปใช้้พัฒันาระบบการดููแล 

เฝ้้าระวััง และป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบ 

เฉีี ยบพลัันของผู้้� ป่่ วยโรคหืืดที่่� มารัับบริิการ  ณ  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า 

(prospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

โรคหืืดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวัด

กาญจนบุุรีี ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 เป็็นระยะเวลา 8 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรค

หืดืที่่�มารับับริกิาร โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดังันี้้� เพศ, โรค

อ้้วน, โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิดเรื้้�อรััง, 

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมาก่่อน, ประวััติิ

เคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา, โรคซึึมเศร้้า, 

การควบคุุมโรคหืืด (ตาม “Asthma Control Test” 

: ACT), ไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS, ความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาไม่่ดีี (ตาม “The Adherence to Asthmatic 

Medication Questionnaire” : AAMQ-13), เทคนิิค

การพ่นสููด ICS ไม่่ถููกต้้อง, การใช้้ SABA เกิินขนาด,  
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การสัมผัสควัันบุหรี่่�, ระดัับ eosinophil ในเลืือด,  

ค่่า FEV
1
, และการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยได้้ผ่่าน 

การพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลมะการัักษ์์เลขที่่� 249/2567 

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ทำหนัังสืือขออนุุญาตจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 2) เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเก็็บตาม

แบบบัันทึกข้้อมููล 4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและ 

ความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืด ด้้วย t test independent, chi-square test 

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ 

ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และห้้องตรวจโรคทั่่�วไป ณ โรงพยาบาล

มะการัักษ์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับ

บ ริิการที่่� ห้้ อง ฉุุก เ ฉิิน  และห้้องตรวจโรคทั่่� ว ไป  

ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 140 ราย คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามสููตร ซึ่่�งได้้จากการคำนวณ 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามสููตรของ Cohen 

	 N =	10 x K

เมื่่�อ 	 N = 	ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 K = 	จำนวนของตััวแปรอิิสระ หรืือตััวแปรตััน

	 ในงานวิจัยัครั้้�งนี้้�มีตัีัวแปรต้้นจำนวน 14 ตัวัแปร 

คืือ เพศ, โรคอ้้วน, โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้

ชนิิดเรื้้�อรััง, ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมา

ก่่อน, ประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา, 

โรคซึึมเศร้้า, การควบคุุมโรคหืืด, ไม่่ได้้รับการสั่่�งจ่่าย ICS, 

ความร่วมมืือในการใช้้ยาไม่่ดีี, เทคนิิคการพ่นสููด ICS  

ไม่ถูู่กต้้อง, การใช้้ SABA เกินิขนาด, การสัมผัสัควันับุหุรี่่�, 

ระดัับ eosinophil ในเลืือด และ FEV
1 

แทนค่า	 N 	 = 10(14) = 140

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ  

140 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion criteria)

1.	อายุุตั้้�งแต่่ 15–70 ปีี

2. เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทย 

สามารถทำแบบทดสอบและแบบสอบถามได้้

3. เป็็นผู้้�ที่่�มีีความยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

4. 	ได้้รับัการตรวจยืืนยันแล้้วว่า่เป็น็โรคหืดืจริงิ

โดย spirometry หรืือ PEFR มานานมากกว่่า 2 เดืือน 

5.	 ไม่่ได้้มีกีารเปลี่่�ยนยาคุมุอาการ (budesonide, 

symbicort, seretide, seroflo) ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่าน มา 

6.	 ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาลใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

7.	 โรคประจำตัวัอย่า่งอื่่�นอยู่่�ในระยะคุมุอาการ

ได้้ เช่่น โรคหััวใจ เป็็นต้้น

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออกจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Exclusion 

criteria)

1. 	ไม่่ได้้เซ็็นใบยิินยอมร่่วมงานวิิจััย

2. 	ไม่ไ่ด้้ตอบแบบสอบถามให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์

3. 	ไม่ส่ามารถให้้การสัมภาษณ์์ได้้ เช่น่ เจ็บ็ป่่วย

หรืือมีีภารกิิจเร่่งด่่วน
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4.	ขอถอนตััวระหว่่างการเก็็บข้้อมููล

5.	 ใช้้ยา maintenance oral corticoste-

roids 

6.	มีีประวััติิเป็็นโรคถุุงลมโป่่งพอง (COPD), 

โรคลิ่่�มอุุดกั้้�นในปอด (pulmonary embolism: PE), 

วััณโรคปอด, ภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart 

failure: CHF), โรคหลอดลมโป่ง่พอง (bronchiectasis), 

ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น (obstructive 

sleep apnea: OSA), โรคเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบ  

(interstitial lung disease: ILD), มะเร็็งปอด (lung 

cancer)

7. 	มีีภาวะตั้้�งครรภ์์

8. 	เป็็นมะเร็็งระยะประคัับประคองอาการ

9.	 เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จะมีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

ตั้้�งแต่ ่1 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 มีนีาคม พ.ศ. 2568 

เป็็นจำนวน 140 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอายุุเฉลี่่�ย 51.38 

± 11.81 ปีี; ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยโรคหืืดเฉลี่่�ย 18.48 ± 

13.41 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.59 ± 4.98 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร; ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่่วย 

เฉลี่่�ย 462.16 ± 363.82 เซลล์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร;  

ค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 81.24 ± 

21.03 %predicted (ตารางที่่� 1) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เป็็นเพศชาย 51 ราย (ร้้อยละ 36.4), เพศหญิิง 89 ราย 

(ร้้อยละ 63.3); มีีโรคผอม 2 ราย (ร้้อยละ 1.4),  

น้้ำหนักัปกติ ิ31 ราย (ร้้อยละ 22.1), น้้ำหนัักเกินิ 23 ราย  

(ร้้อยละ 16.4), โรคอ้้วนระดัับ 1a มีี 58 ราย (ร้้อยละ 

41.4), โรคอ้้วนระดัับ 1b มีี 19 ราย (ร้้อยละ 13.6),  

โรคอ้้วนระดัับ 2 มีี 3 ราย (ร้้อยละ 2.1), โรคอ้้วนระดัับ 

3 มีี 4 ราย (ร้้อยละ 2.9); โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจาก

ภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็น ไม่่มีี หรืือหายแล้้ว 126 ราย 

(ร้้อยละ 90), มีีและเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 9 ราย 

(ร้้อยละ 6.4), มีี แต่่ไม่่มีีริิดสิิดวงจมููกร่่วมด้้วย 5 ราย  

(ร้้อยละ 3.6) ตามลำดัับ; โรคซึมึเศร้้า แบ่่งเป็น็ ไม่่มี ี129 ราย 

(ร้้อยละ 92.1), ระดัับน้้อย 8 ราย (ร้้อยละ 5.7), ระดัับ

ปานกลาง 2 ราย (ร้้อยละ 1.4), ระดัับรุุนแรง 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.7) ตามลำดัับ; มีีประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำเริิบของ

โรคหืืดมาก่่อน 24 ราย (ร้้อยละ 17.1), ไม่่มีี 116 ราย 

(ร้้อยละ 82.9); มีีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา 21 ราย (ร้้อยละ 15), ไม่่มีี 119 ราย (ร้้อยละ 

85); การสััมผััสควัันบุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่เคยสััมผััส 96 

ราย (ร้้อยละ 68.6), เคยสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ18.6), 

สัมัผัสัอยู่่�บุหุรี่่�มืือสอง 11 ราย (ร้้อยละ 7.9), สููบบุุหรี่่�เอง 

7 ราย (ร้้อยละ 5) ตามลำดัับ; การควบคุุมโรคหืืดตาม 

Asthma Control Test อยู่่�ในกลุ่่�มคุมอาการไม่่ได้้  

23 ราย (ร้้อยละ 16.4), คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุม

อาการได้้บางส่ว่น 14 ราย (ร้้อยละ 10), คะแนน 19–25 

อยู่่�ในกลุ่่�มคุมุอาการได้้ดี ี103 ราย (ร้้อยละ 73.6); ได้้รับ

การสั่่�งจ่่าย ICS 134 ราย (ร้้อยละ 95.7), ไม่่ได้้ 6 ราย 

(ร้้อยละ 4.3); มีีตััวบรรเทาอาการของโรคหืืด 140 ราย 

(ร้้อยละ100); ความร่่วมมืือในการใช้้ยา AAMQ-13  

ระดับัปานกลาง 1 ราย (ร้้อยละ 0.7), ระดับัดีมีาก 139 ราย 

(ร้้อยละ 99.3); มีีเทคนิิคการพ่่นสููด ICS ถููกต้้อง 97 ราย 

(ร้้อยละ 69.3), ไม่่ถููกต้้อง 39 ราย (ร้้อยละ 27.9),  

ที่่�ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS มีี 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.9); ใช้้ SABA น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอด 

ต่อ่เดืือน 133 ราย (ร้้อยละ 95), มากกว่า่เท่่ากับั 1 หลอด

ต่่อเดืือน 7 ราย (ร้้อยละ5); มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

30 ราย (ร้้อยละ 21.4), ไม่่มีี 110 ราย (ร้้อยละ 78.6) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 51.38 ± 11.8 19–70

ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยโรคหืืด (ปีี) 18.48 ± 13.41 0.17–53

ดััชนีีมวลกาย (BMI), (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 26.59 ± 4.98 18.2–46.3

ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่่วย (เซลล์์/

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

462.16 ± 363.82 0–2941.7

ค่่า FEV1 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 

(%predicted)

81.24 ± 21.03 22–125

เพศ

ชาย 51 (36.4)

หญิิง 89 (63.3)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

<18.5 (โรคผอม) 2 (1.4)

18.5–22.90 (น้้ำหนัักปกติิ) 31 (22.1)

23–24.90 (น้้ำหนัักเกิิน) 23 (16.4)

25–29.90 (โรคอ้้วนระดัับ 1a) 58 (41.4)

30–34.9 (โรคอ้้วนระดัับ 1b) 19 (13.6)

35–39.9 (โรคอ้้วนระดัับ 2) 3 (2.1)

≥40 (โรคอ้้วนระดัับ 3) 4 (2.9)

โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง

ไม่่มีี 126 (90)

มีี และเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 9 (6.4)

มีี แต่่ไม่่มีีริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 5 (3.6)

โรคซึึมเศร้้า

ไม่่มีี 129 (92.1)

ระดัับน้้อย 8 (5.7)

ระดัับปานกลาง 2 (1.4)

ระดัับรุุนแรง 1 (0.7)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำำ�เริิบของโรคหืืดมาก่่อน

หรืือไม่่

มีี 24 (17.1)

ไม่่มีี 116 (82.9)

ประวััติิเคยกำำ�เริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

มีี 21 (15)

ไม่่มีี 119 (85)

การสััมผััสควัันบุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ไม่่เคยสััมผััส 96 (68.6)

เคยสููบบุุหรี่่� 26 (18.6)

สััมผััสอยู่่� (เป็็นบุุหรี่่�มืือสอง) 11 (7.9)

สููบบุุหรี่่�เอง 7 (5)

การควบคุุมโรคหืืดตาม Asthma Control Test

คะแนน 5–15 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้ 23 (16.4)

คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 14 (10)

คะแนน 19–25 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 103 (73.6)

ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS

ได้้ 134 (95.7)

ไม่่ได้้ 6 (4.3)

มีีตััวบรรเทาอาการของโรคหืืด

มีี 140 (100)

ไม่่มีี 0 (0)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 

ปานกลาง 1 (0.7)

ดีีมาก 139 (99.3)
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ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

เทคนิิคการพ่่นสููด ICS

ถููกต้้อง 97 (69.3)

ไม่่ถููกต้้อง 39 (27.9)

ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS 4 (2.9)

ปริิมาณการใช้้ SABA (หลอดต่่อเดืือน)

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 133 (95)

มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 7 (5)

อาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับ

บริิการ

มีี 30 (21.4)

ไม่่มีี 110 (78.6)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�มีอีาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน ในกลุ่่�มที่่�มีีกัับไม่่มีีอาการกำเริิบ  

(ตารางที่่� 2 กัับ 3) พบว่่าค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วย

ตลอดการวิจิัยัของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการกำเริบิเฉียีบพลันั 

70.23 ± 24.12 %predicted น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีอีาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน 84.24 ± 19.15 %predicted อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .006); มีีประวััติิเคยกำเริิบ

รุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 13 ราย (ร้้อยละ 61.9)  

มีีมากกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 17 ราย  

(ร้้อยละ 14.3) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001);  

ในกลุ่่�มที่่�อาการกำเริิบเฉีียบพลัันมีีการควบคุุมโรคหืืด

ตาม ACT มีีคะแนนเป็็นกลุ่่�มคุมอาการไม่่ได้้ 16 ราย 

(ร้้อยละ 69.6) กลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 5 ราย  

(ร้้อยละ 35.7) กลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 9 ราย (ร้้อยละ 8.7)  

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ มีีอาการกำเริิบที่่� ได้้ที่่� เป็็นกลุ่่�ม 

คุุมอาการไม่่ได้้ 7 ราย (ร้้อยละ 30.4) กลุ่่�มคุุมอาการได้้

บางส่ว่น 9 ราย (ร้้อยละ 64.3) กลุ่่�มคุมุอาการได้้ดี ี94 ราย  

(ร้้อยละ 91.3) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001); การได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS ในกลุ่่�มที่่�อาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันมีี 25 ราย (ร้้อยละ 18.7) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบ 5 ราย (ร้้อยละ 83.3) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002); เทคนิิคการพ่่นสููด ICS  

ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริบิเฉียีบพลััน แบ่ง่เป็น็ถููกต้้อง 11 ราย 

(ร้้อยละ 11.3) ไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 38.5);  

ไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิเพราะไม่ไ่ด้้รับัการสั่่�งจ่่าย ICS 4 ราย 

(ร้้อยละ 100) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบที่่�มีี

เทคนิคิถููกต้้อง 86 ราย (ร้้อยละ 88.7) ไม่ถูู่กต้้อง 24 ราย 

(ร้้อยละ 61.5) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001);  

มีีการใช้้ SABA เกิินขนาด (มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอด 

ต่่อเดืือน) ในกลุ่่�มที่่�อาการกำเริิบเฉีียบพลััน 4 ราย  

(ร้้อยละ 57.1) ไม่่มีีการใช้้ SABA เกิินขนาด 26 ราย 

(ร้้อยละ 19.5) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการกำเริิบที่่�มีี 

การใช้้เกินิขนาด 3 ราย (ร้้อยละ 42.9) ไม่ม่ีกีารใช้้ SABA  

เกิินขนาด 107 ราย (ร้้อยละ 80.5) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .038) 
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ; โรคอ้้วน; 

ระดัับ eosinophil ในเลืือด; โรคจมููกและไซนััสอัักเสบ

จากภููมิิแพ้้ชนิดเรื้้�อรััง; โรคซึึมเศร้้า; ประวััติิเคยใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจาก

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์  

t test independent

ข้้อมููลทั่่�วไป การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคหืด p-value

มีี
(Mean ± SD)

ไม่่มีี
(Mean ± SD)

ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่่วย 
(เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

432.48 ± 292.45 470.26 ± 381.75 .616

ค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 

(%predicted)
70.23 ± 24.12 84.24 ± 19.15 .006**

หมายเหตุุ *p < .05, ** p < .01,*** p < .001

การกำเริบิของโรคหืดืมาก่อ่น; การสัมัผัสัควันับุหุรี่่�/บุหุรี่่�

ไฟฟ้้า; และความร่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 

พบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบ

เฉีียบพลััน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ความสัมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test

ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 1.000

ชาย 11 (21.6) 40 (78.4)

หญิิง 19 (21.3) 70 (78.7)

โรคอ้วน .618

ไม่่อ้้วน 10 (17.9) 46 (82.1)

โรคอ้้วนระดัับ 1a 13 (22.4) 45 (77.6)

โรคอ้้วนระดัับ 1b 4 (21.1) 15 (78.9)

โรคอ้้วนระดัับ 2 1 (33.3) 2 (66.7)

โรคอ้้วนระดัับ 3 2 (50) 2 (50)
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ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคจมูกและไซนัสอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดเรื้อรัง .346

ไม่่มีี หรืือ หายแล้้ว 27 (21.4) 99 (78.6)

มีี และเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 3 (33.3) 6 (66.7)

มีี แต่่ไม่่มีีริิดสิิดวงจมููกร่่วมด้้วย 0 (0) 5 (100)

โรคซึึมเศร้้า .559

ไม่่มีี 27 (20.9) 102 (79.1)

ระดัับน้้อย 3 (37.5) 5 (62.5)

ระดัับปานกลาง 0 (0) 2 (100)

ระดัับรุุนแรง 0 (0) 1 (100)

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำำ�เริิบของโรคหืืดมาก่่อน

1.00

มีี 5 (20.8) 19 (79.2)

ไม่่มีี 25 (21.6) 91 (78.4)

ประวัติเคยก�ำเริบรุนแรงใน 12 เดือนที่ผ่านมา <.001***

มีี 13 (61.9) 8 (38.1)

ไม่่มีี 17 (14.3) 102 (85.7)

การสัมผัสควันบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า .263

ไม่่เคยสััมผััส 19 (19.8) 77 (80.2)

เคยสููบบุุหรี่่� 7 (26.9) 19 (73.1)

สััมผััสอยู่่� (เป็็นบุุหรี่่�มืือสอง) 4 (36.4) 7 (63.6)

สููบบุุหรี่่�เอง 0 (0) 7 (100)

การควบคุุมโรคหืืดตาม ACT <.001***

คะแนน 5–15 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้ 16 (69.6) 7 (30.4)

คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 5 (35.7) 9 (64.3)

คะแนน 19–25 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 9 (8.7) 94 (91.3)

ตารางที่่� 3	ความสัมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	ความสัมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS .002**

ได้้ 25 (18.7) 109 (81.3)

ไม่่ได้้ 5 (83.3) 1 (16.7)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 .214

ปานกลาง 1 (100) 0 (0)

ดีีมาก 29 (20.9) 110 (79.1)

เทคนิิคการพ่่นสููด ICS <.001***

ถููกต้้อง 11 (11.3) 86 (88.7)

ไม่่ถููกต้้อง 15 (38.5) 24 (61.5)

ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS 4 (100) 0 (0)

ปริิมาณการใช้้ SABA (หลอดต่่อเดืือน) .038*

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 26 (19.5) 107 (80.5)

มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 4 (57.1) 4 (57.1)

วิิจารณ์์
ผลการวิเคราะห์์ปััจ จััยที่่�มีีผลต่่ออาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  
ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี พบว่่า 

ค่่า FEV
1
 เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน ค่่า FEV
1 
ที่่�ต่่ำมีีความสััมพันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดอาการหืืดกำเริิบ
เฉีียบพลััน โดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบมีีค่่าเฉลี่่�ย FEV

1
 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = .006) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานทางทฤษฎีี
จากตำราแพทย์์10 ที่่�ระบุุว่่าการอัักเสบของหลอดลม
เรื้้�อรัังเป็็นกลไกหลัักของโรคหืืด และสามารถส่่งผลให้้
เกิิด bronchial hyperresponsiveness และ airway  

remodeling การใช้้ค่่า FEV
1
 ในการประเมิินความ

รุุนแรงของโรคหืืดเป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 
ในทางคลินิิกิ2 และเป็น็ดัชันีชีี้้�วัดัที่่�สำคัญัในระดับัสากล11 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติเิคยกำเริบิรุนุแรงในปีที่่�ผ่า่นมา 
มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในอนาคต
มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิดิังักล่่าว (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับังานวิจิัยัของ Lee7 และ Federico12 ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ 
การมีีประวััติิการกำเริิบเป็็น early predictor ที่่�สำคััญ
ของการกำเริิบซ้้ำในอนาคต

คะแนน ACT แสดงความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญกัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี
คะแนน ACT ต่่ำ (<19) มีแีนวโน้้มเกิิดการกำเริบิมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

375

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

375 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



งานวิจััยของ Cajigal13 ที่่�สนัับสนุุนการใช้้ ACT เป็็น
เครื่่�องมืือทำนายความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบ

การได้้รับการสั่่�งจ่่าย ICS เทคนิิคการพ่นสููด 
ICS ไม่่ถููกต้้อง การใช้้ SABA เกิินขนาด เป็็นปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน พบว่่า

-	 กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการสั่่�งจ่า่ย ICS หรืือมีเีทคนิคิ
การพ่่นสููด ICS ไม่่ถููกต้้องมีีอััตราการเกิิด
อาการกำเริิบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการสั่่�งจ่่าย
และใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง (p = .002 และ  
p < .001)

-	 การใช้้ SABA เกิินขนาดยัังสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดอาการกำเริิบ (p = .038)

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวทาง GINA 2024 
และแนวปฏิิบััติิในประเทศไทย1,8 ที่่�เน้้นการใช้้ ICS เป็็น
หลักัในการควบคุมุอาการและลดการพึ่่�งพา SABA เพียีง
อย่่างเดีียว

เพศ, โรคอ้้วน, ระดัับ eosinophil ในเลืือด, 
โรคซึึมเศร้้า, โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง,  
รวมถึึงประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, การสััมผััสควััน
บุุหรี่่�, และความร่่วมมืือในการใช้้ยา ไม่่มีีผลต่่อการเกิิด
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ไม่่สอดคล้้อง
กัับวรรณกรรมทางการแพทย์์9,14,15 

เพศไม่ม่ีผีลต่อ่การเกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลันั
ของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร 
Biomolecules14 ซึ่่�งชี้้�ว่่าเพศหญิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดอาการกำเริิบซ้้ำสููงกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะเมื่่�อ
พิิจารณาถึึงบทบาทของโครโมโซม X และฮอร์์โมนเพศ
หญิิงในการควบคุุมการแสดงออกของยีีนภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น 
TLR7, IL-13RA, และ FOXP316 

อย่า่งไรก็ตาม ข้้อมููลประชากรของการศึกึษานี้้� 
พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 51.38 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม Type 2-low asthma endotype ซึ่่�งแตกต่่างจาก 
Type 2-high ที่่�ตอบสนองต่่อการอัักเสบชนิิด eosino-
philic ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายของงานวิิจััยหลายชิ้้�นก่่อนหน้้า

-	 ในผู้�ป่่วย Type 2-low จะมีี neutro-
philic inflammation มากกว่า่ และระดัับ  

eosinophil ในเลืือดและทางเดิินหายใจ
มัักไม่่สููง 17

-	ข้้ อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับระดัับ eosinophil 
เฉลี่่�ยที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่าง
กลุ่่�ม และชี้้�ว่่า biomarker นี้้�อาจไม่่ใช่่ 
ตััวบ่่งชี้้�ที่่�ดีีในกลุ่่�มประชากรนี้้�

โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิดเรื้้�อรัังไม่่มีีผล
ต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืด  
ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร Clinical &  
Experimental Allergy18 ที่่�ระบุุว่่าโรคจมููกอัักเสบ
จากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง (CRSwNP) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
asthma exacerbation ผ่่านกลไก type 2 immuno-
pathology ร่ว่มกันั ซึ่่�งอาจสะท้้อน subtype โรคที่่�ต่า่ง
ออกไป หรืือการควบคุุมโรคที่่�ดีีขึ้้�นด้้วยยา

โรคอ้้วนไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้อง
กัับวารสาร Life (Basel) ค.ศ. 202219 ได้้อธิิบายถึึง
บทบาทของ โรคอ้้วนในการกระตุ้้�นการอัักเสบและ 
การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของทางเดิินหายใจ (airway  
remodeling) ผ่่านกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเซลล์์
หลายชนิด อาจอธิิบายได้้จากขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี 
ภาวะอ้้วนระดัับ BMI ≥30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  
มีีจำนวนน้้อย

การมีี eosinophil สููงในเลืือดไม่่มีีผลต่่อการ 
เกิิดอาการกำเริบิเฉียีบพลันัของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึกึษา 
ไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร Journal of Asthma and  
Allergy ค.ศ. 201620 เนื่่�องจากเจาะเลืือดวััด  
eosinophil เพีียงครั้้�งเดีียวในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบ 
การไม่่มีีข้้อมููล longitudinal หรืือค่่าเฉลี่่�ยจากหลาย
ช่่วงเวลา จึึงอาจทำให้้ผลคลาดเคลื่่�อนได้้

โรคซึึมเศร้้าไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้อง
กัับ Journal of Allergy and Clinical Immunology  
ค.ศ. 200021 เนื่่�องจากจำนวนผู้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้ามีนี้้อยมาก 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบ  
พบเพีียง 3 ราย ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งไม่่เพีียงพอสำหรัับ
การเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอน
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมา
ก่่อน ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื ผลการศึกึษาไม่่สอดคล้้องกับัวารสาร Can 
Respir ค.ศ. 200522 เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิ
รุุนแรงในอดีีตมีีน้้อยและไม่่ได้้ระบุุ “ช่่วงเวลาล่่าสุุด” 
ของเหตุการณ์รุุนแรง ซึ่่�งการไม่่แยกวิิเคราะห์์ตามช่วง
เวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ อาจบดบัังความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง

การสััมผััสควัันบุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่มีีผลต่่อการ
เกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลันัของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึึกษา 
ไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร European Respiratory  
โดย Polosa23 และ Bakakos24 เนื่่�องจากขนาดประชากร
ที่่�สััมผัสควัันบุหรี่่�มีีจำนวนน้้อยมากไม่่เพีียงพอ ในการ

ตรวจพบความแตกต่า่งทางสถิิติ ิโดยเฉพาะหากกระจาย
อยู่่�ในหลากหลายกลุ่่�ม (ผู้้�สููบเอง, สููบในอดีีต, สัมัผัสัควััน
มืือสอง ฯลฯ)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13  
ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย 
โรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางของ 
Global Initiative for Asthma (GINA) ค.ศ. 20241 
เนื่่�องจากการใช้้แบบสอบถาม AAMQ-13 เพีียงวิิธีี
เดีียวอาศััยความซื่่�อตรงในการตอบของผู้้�ป่่วย และอาจ
เกิิด social desirability bias และการไม่่มีีข้้อมููลจาก 
pharmacy refill records หรืือ การนัับจำนวนการใช้้ 
อุุปกรณ์์พ่่นยา (canister count) ทำให้้ไม่่สามารถ 
ตรวจสอบพฤติิกรรมจริิงได้้

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

	 เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนได้้กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดแผนภููมิิที่่� 1

พยาบาลประจำคลิินิิกโรคหืืด
คััดกรองและถามอาการผู้้�ป่่วย/ญาติิ 
ถ้้าประเมิินแล้้วมี ีACT <19 คะแนนหรืือ
ผล FEV1 ≤70 %predicted ให้้ประเมินิ 
AAMQ-13 ด้้วยก่่อนส่่งพบเภสััชกร
ก่่อนพบแพทย์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ACT ≥19 
ให้้ส่่งพบแพทย์์ได้้ตามปกติิ

แผนภููมิิที่่� 1 แผนภููมิิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์

เภสัชกรประจ�ำคลินิกโรคหืด
ประเมิน
	 -	 Pharmacy refill record
	 -	 เทคนิิคและสอนการใช้้ยาพ่่นทุุกชนิิดของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะที่่�เป็็น ICS ก่่อนส่่ง 
กลัับพบแพทย์์

แพทย์ประจ�ำคลินิกโรคหืด	
-	 ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค แนวทาง

การดููแลรักษา มีีแผ่่นพับให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคและ
การใช้้ยาพ่่นที่่�ถููกต้้อง การดููแลตัวเองของผู้้�ป่่วย 
เบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

-	 ให้้การดููแลรัักษาสั่่�งจ่่ายยาที่่�มีี ICS เสมอ
-	 นััดทำ PFT อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
-	 ในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งหายดีีจากอาการกำเริบิเฉีียบพลััน

ให้้นััดทำ PFT อีีก 1–2 เดืือน
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สรุุป
ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อต่่ออาการกำเริบิเฉียีบพลันัของ

ผู้้�ป่่วยโรคหืืด เป็็นบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในการดููแลรัักษา โรงพยาบาลควรมีีการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดเพื่่�อลดอััตรากำเริิบเฉีียบพลััน 

โดยอาศััยระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบบููรณาการ 

โดยอาศััยการคัดกรอง ความรู้�ทางวิิชาการ และ 

การประเมิินเชิิงลึึกจากสหวิิชาชีีพช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพ

การรักัษาและลดโอกาสการเกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลันั

ได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ แนะนำให้้มีกีารขยายผลแนวทาง

นี้้�ไปยังสถานพยาบาลอื่�น ๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและ 

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ดร.พััชรินทร์์ สมบููรณ์ ที่่�ปรึกษา  

ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปด้้วยดีี
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