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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาความชุกของการกําเริบเฉียบพลันและป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลัน
ของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องได�รับการรักษาในโรงพยาบาล 
วิธีการวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ในผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2567 จํานวน 
200 ราย เก็บข�อมูลป�จจัยที่อาจมีผลตBอการกําเริบเฉียบพลัน วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�การทดสอบไคสแควร+    
หรือการทดสอบฟvชเชอร+ และวิเคราะห+หลายตัวแปรด�วยการวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
ผลการวิจัย: ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปm 
มีจํานวน 33 ราย (ร�อยละ 16.5) ป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB โรคไทรอยด+เปtนพิษ ระดับความรุนแรงตามการจัดกลุBม
ของ GOLD แรงสูดยาพBนไมBเพียงพอ ภาวะมลพิษรอบบ�าน และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน จากการวิเคราะห+     
หลายตัวแปร ภาวะมลพิษรอบบ�านมีความเสี่ยงเปtน 11.37 เทBา (adjusted OR=11.37, 95% CI: 3.47–37.23; 
p<0.001) และการใช�ออกซิเจนที่บ�านมีความเสี่ยงเปtน 6.34 เทBา (adjusted OR=6.34, 95% CI: 2.38–16.88; 
p<0.001) 
สรุปผล: ความชุกของการกําเริบของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล     
พหลพลพยุหเสนา เทBากับร�อยละ 16.5 โดยป�จจัยที่มีผลกับการกําเริบเฉียบพลัน ได�แกB ภาวะมลพิษรอบบ�าน
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน 
 

คําสําคัญ: การกําเริบเฉียบพลัน, การรักษาในโรงพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence of acute COPD exacerbations and factors associated with 
acute exacerbation in Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on patients with COPD who received 
treatment at the COPD clinic, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, from January 
to April 2024. A total of 200 patients were included. Data on potential factors influencing acute 
exacerbations were collected. Data were analyzed using chi-square or Fisher's exact tests and 
multivariate analysis with multiple logistic regression. 
Results: Of the patients, 33 (16.5%) had acute COPD exacerbation in the past year. Factors 
significantly associated with acute exacerbations requiring hospitalization (p<0.05) included 
hyperthyroidism, disease severity according to the GOLD category, inadequate inhaler technique, 
pollution around the house, and home oxygen therapy. In multivariable analysis, pollution around 
the house was associated with an 11.37-fold increased risk (adjusted OR=11.37, 95% CI: 3.47–37.23; 
p<0.001), while home oxygen therapy was associated with a 6.34-fold increased risk (adjusted 
OR=6.34, 95% CI: 2.38–16.88; p<0.001). 
Conclusions: The prevalence of acute COPD exacerbation in Phaholpolpayuhasena Hospital within 
1 year is 16.5%. Factors associated with acute COPD exacerbations were pollution around the 
house and home oxygen therapy. 
 

Keywords: acute exacerbation, hospitalization, chronic obstructive pulmonary disease. 
 

บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปtนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของประชากรโลกและเปtนป�ญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ข�อมูลขององค+การอนามัยโลก (WHO) พบวBาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปtน
สาเหตุของการเสียชีวิต 3 อันดับแรกของประชากรทั่วโลก(1) โดยมีผู�ป5วยเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ทั่วโลก 3.23 ล�านราย ในปm 2562 คิดเปtนร�อยละ 6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(2,3) ข�อมูลของประเทศไทย
พบวBา อัตราการป5วยและเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรไทยในปm 2564, 2565 และ 2566 
เทBากับร�อยละ 4.44, 4.29 และ 4.41 ตามลําดับ โรคน้ีมีอัตราป5วยและเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูง     
โดยสถิติในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาปm 2564, 2565 และ 2566 มีอัตราการกําเริบของผู�ป5วยโรค        
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูBที่ร�อยละ 136.16, 127.75 และ 139.08 ตBอราย ตามลําดับ 

ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการแสดงแบบเรื้อรัง ได�แกB หายใจเหน่ือย ไอมีเสมหะ แนBนหน�าอก 
อBอนเพลีย และมีการกําเริบเฉียบพลัน(4-8) เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดลมและถุงลม หากมีป�จจัยเสี่ยง
กระตุ�นจะทําให�เกิดการกําเริบเฉียบพลันและอาการจะรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะหลังจากมีการกําเริบ
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เฉียบพลัน(9,10) การกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือลักษณะอาการที่มีความรุนแรงมากข้ึน      
อยBางเฉียบพลัน เชBน หายใจลําบากแม�ในขณะพัก ไอเสมหะมากข้ึน หายใจเสียงว๊ีด ชีพจรเต�นเร็วข้ึน ซึ่งอาจ
นําไปสูBภาวะหายใจล�มเหลว(11,12) ป�จจัยเสี่ยงสําคัญ ได�แกB การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และมลพิษ      
ในสิ่งแวดล�อม เชBน ควันบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการเกษตร ควันไฟจากการทําอาหาร ฝุ5นละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) และควันจากทBอไอเสียรถยนต+(11,13) การกําเริบเฉียบพลันพบบBอยในผู�ป5วยที่มีโรครBวม
หลายโรค ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคเส�นเลือดสมอง ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน   
ในปอดและเสียชีวิตได�(14) หากเกิดการกําเริบเฉียบพลันบBอยครั้ง จะสBงผลกระทบตBอคุณภาพชีวิต ทําให�
สมรรถภาพของปอดแยBลง และเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต(14,15) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปtนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิและเปtนโรงพยาบาลแมBขBาย       
ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่มีคลินิกผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบครบวงจร คือมีแพทย+ พยาบาล เภสัชกร        
นักกายภาพ และนักนักโภชนาการภายในคลินิกแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one-stop service) อีกทั้งยังมี
ศักยภาพในการทําสไปโรเมทรี (spirometer) เพ่ือการวินิจฉัยโรคได�อยBางรวดเร็ว มีคลินิกอดบุหรี่ภายใน
โรงพยาบาล มีความพร�อมในด�านการรักษาตลอดไปจนถึงตัวยาสูดพBนทั้งแบบฉุกเฉินและแบบควบคุมอาการ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสากล แตBการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล   
พหลพลพยุหเสนาในแตBละปmกลับไมBได�ลดลง ผู�วิจัยในฐานะหัวหน�าคลินิกผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงต�องการ
ศึกษาป�จจัยที่มีผลตBอการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เพ่ือให�ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได�รับการรักษาดูแลอยBางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไมBเกิดภาวะแทรกซ�อน
และลดอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับ   
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 เพศ โรคประจําตัว การสูบหรี่ ภาวะมลพิษ

รอบบ�าน วิธีการใช�ยาสูดพBน ขนาดยาที่ใช�
ถูกต�อง แรงสูดยาพBน ระดับความรุนแรง 
ตามการจัดกลุBมของ GOLD การใช�ออกซิเจน  
ที่บ�าน การขาดนัดตรวจติดตาม 

 
การกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปm 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปtนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ (analytical cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข�ามารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรีระหวBางเดือนมกราคม - เมษายน 2567 

กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรประมาณคBาสัดสBวนในประชากรและทราบขนาดประชากร โดย
กําหนดให� N=356 (จํานวนผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในปm 2566) p=0.267 
(อ�างอิงจากการศึกษาของชมขวัญ แก�วพลงามและคณะ(16) ที่พบวBาอัตราการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยปอด 
อุดกั้นเรื้อรังเทBากับร�อยละ 26.7) d=0.05, Z=1.96 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได�ขนาดตัวอยBาง 164 ราย และ
เพ่ิมอีกร�อยละ 20% เพ่ือปGองกันข�อมูลสูญหาย รวมเปtน 200 ราย  

คัดเลือกตัวอยBางด�วยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) โดยใช�ระบบคอมพิวเตอร+       
ในการสุBมผู�ปGวยให�ได�ครบตามขนาดตัวอยBางที่กําหนดไว� เกณฑ+คัดเข�า คือ ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยเปtนโรค   
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เข�ามารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       
จังหวัดกาญจนบุรี เกณฑ+คัดออก คือ 1) ผู�ป5วยที่ไมBมีการวินิจฉัยเปtนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แนBชัด 2) ข�อมูลใน
เวชระเบียนไมBสมบูรณ+ 3) ผู�ป5วยที่ไมBมีสัญชาติในแถบเอเชีย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
แบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย ประกอบด�วย 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลพ้ืนฐาน ได�แกB อายุ เพศ โรคประจําตัว การสูบหรี่ ภาวะมลพิษรอบบ�าน (ในการศึกษาน้ี

หมายถึง มลพิษในสิ่งแวดล�อมรอบตัวผู�ป5วยซึ่งได�แกB ควันจากการสูบบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการทํา
การเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+) 

สBวนที่ 2 ข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได�แกB วิธีการใช�ยาสูดพBน ขนาดยาที่ใช�ถูกต�อง แรงสูด
ยาพBน ระดับความรุนแรงตามการจัดกลุBมของ GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease; GOLD category) การใช�ออกซิเจนที่บ�าน การขาดนัดตรวจติดตาม การกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปm 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยเก็บข�อมูลจากเวชระเบียนย�อนหลัง (retrospective record review) โดยคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง
ตามเกณฑ+คัดเข�าจากเวชระเบียนผู�ป5วยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล          
พหลพลพยุหเสนา ในชBวงมกราคม 2567 ถึง เมษายน 2567 จากน้ันทบทวนเวชระเบียนของผู�ป5วยแล�วบันทึก
ข�อมูลในแบบบันทึก ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�องสมบูรณ+ของข�อมูลกBอนบันทึกในฐานข�อมูลคอมพิวเตอร+ 
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การวิเคราะห<ข�อมูล 
1. ข�อมูลพ้ืนฐาน และข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB 

จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐาน และข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวBางกลุBมที่มีและไมBมีอาการ

กําเริบด�วยการทดสอบไคสแควร+ (chi-square test)หรือการทดสอบฟvชเชอร+ (Fishers’ exact test) 
3. วิเคราะห+หลายตัวแปรด�วยการวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression)

นําเสนอด�วย adjusted odds ratio (aOR) และชBวงความเช่ือมั่นร�อยละ 95 (95%CI)  
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผBานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-11 (วันที่รับรอง 5 มกราคม 
2567) ผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ข�อมูลที่ได�จะเสนอเปtนภาพรวม เก็บเปtน
ความลับ และไมBสามารถสืบค�นได� 
 

ผลการวิจัย 
กลุBมตัวอยBางจํานวน 200 ราย พบวBาสBวนใหญBเปtนเพศชาย (ร�อยละ 86.0) กลุBมอายุที่พบมากที่สุดคือ 

61-70 ปm (ร�อยละ 37.5) รองลงมาคือ 71-80 ปm (ร�อยละ 26.5) และ 51-60 ปm (ร�อยละ 18.5) ตามลําดับ    
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีโรคประจําตัว (ร�อยละ 70.5) ได�แกB โรคความดันโลหิตสูง (ร�อยละ 45.5) โรคไขมัน    
ในเลือดผิดปกติ (ร�อยละ 36.5) และโรคเบาหวาน (ร�อยละ 13.0) เกือบทั้งหมดไมBสูบบุหรี่ (ร�อยละ 95.0)    
สBวนใหญBอยูBในกลุBม GOLD category A (ร�อยละ 62.5) ใช�ยาขนาดถูกต�อง (ร�อยละ 82.0) มีแรงสูดยาพBน
เพียงพอ (ร�อยละ 97.5) และมีเทคนิคการใช�ยาถูกต�อง (ร�อยละ 98.0) พบวBา มีภาวะมลพิษรอบบ�านร�อยละ 
35.0 มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านร�อยละ 22.5 และมีอัตราการขาดนัดตรวจติดตามตํ่า (ร�อยละ 3.5) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
   ชาย 172 86.0 
   หญิง 28 14.0 
อายุ (Mean 68.98, SD=9.87)   
   ≤ 40 ปm 1 0.5 
   41-50 ปm 3 1.5 
   51-60 ปm 37 18.5 
   61-70 ปm 75 37.5 
   71-80 ปm 53 26.5 
   ≥81 ปm 31 15.5 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว   
   ไมBมี 59 29.5 
   มี 141 70.5 
ชนิดของโรคประจําตัว (n=141)a   

โรคความดันโลหิตสูง 91 64.5 
โรคเบาหวาน 26 18.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 73 51.8 
โรคหัวใจขาดเลือด 25 17.7 
โรคตBอมลูกหมากโต 15 10.6 
โรควัณโรคในอดีต 12 8.5 
โรคเกªาต+ 12 8.5 
โรคไตเรื้อรัง 11 7.8 
โรคหัวใจเต�นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF) 6 4.3 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 2.8 
โรคมะเร็ง 3 2.1 
ภาวะหัวใจล�มเหลว 3 2.1 
โรคข�ออักเสบรูมาตอยด+ 2 1.4 
โรคไทรอยด+เปtนพิษ 2 1.4 
โรคพาร+กินสัน 1 0.7 
โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 1 0.7 
โรคลมชัก 1 0.7 
โรคหนังแข็ง 1 0.7 

การสูบบุหร่ี   
   สูบ 10 5.0 
   ไมBสูบ 190 95.0 

GOLD category   
A 125 62.5 
B 45 22.5 
C 8 4.0 
D 22 11.0 

ขนาดการใช�ยา    
ถูกต�อง 164 82.0 
ไมBถูกต�อง 36 18.0 

 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 63 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

แรงสูดยาพ�น   
   เพียงพอ 195 97.5 
   ไมBเพียงพอ 5 2.5 
เทคนิคการใช�ยา    
   ถูกต�อง 196 98.0 
   ไมBถูกต�อง 4 2.0 
ภาวะมลพิษรอบบ�าน   
   มี 70 35.0 
   ไมBมี 130 65.0 
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน   
   มี 45 22.5 
   ไมBมี 155 77.5 
การขาดนัดตรวจติดตาม   
   ขาดนัด 7 3.5 
   ไมBขาดนัด 193 96.5 
หมายเหตุ: aผู�ป5วย 1 รายอาจมีโรคประจําตัวได�มากกวBา 1 โรค 

 
ความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล     
ภายใน 1 ปm จํานวน 33 ราย และผู�ที่ไมBมีอาการกําเริบเฉียบพลันจํานวน 167 ราย คิดเปtนร�อยละ 16.5 และ 
83.5 ตามลําดับ 

 
ปIจจัยท่ีมีความสัมพันธ<กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จาการวิเคราะห+ตัวแปรเดียว พบวBา ป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB โรคไทรอยด+เปtนพิษ (p=0.027) ระดับความรุนแรงของโรค       
ตาม GOLD Category (p=0.001) ผู�ป5วยที่มีแรงสูดยาพBนเพียงพอ (p=0.001) ภาวะมลพิษรอบบ�าน (p=0.001) 
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน (p=0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร�อยละของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามการกําเริบเฉียบพลัน (n=200) 
 

คุณลักษณะ 
จําแนกตามการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  

p-value มีอาการกําเริบ (n=33) ไม�มีอาการกําเริบ (n=167) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
   ชาย 30 90.9 142 85.0 0.374 
   หญิง 3 9.1 25 15.0  
อายุ       
   ≤ 40 ปm 0 0 1 0.6 0.787 
   41-50 ปm 1 3.0 2 1.2  
   51-60 ปm 4 12.1 33 19.8  
   61-70 ปm 15 45.5 60 35.9  
   71-80 ปm 8 24.2 45 26.9  
   ≥81 ปm 5 15.2 26 15.6  
โรคประจําตัว      
   โรคความดันโลหิตสูง 19 57.6 72 43.1 0.127 
   โรคเบาหวาน 6 18.2 20 12.0 0.333 
   โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 12 36.4 61 36.5 0.986 
   โรคหัวใจขาดเลือด 2 6.1 23 13.8 0.221 
   โรคตBอมลูกหมากโต 3 9.1 12 7.2 0.704 
   โรควัณโรคในอดีต 2 6.1 10 6.0 0.987 
   โรคเกªาต+ 3 9.1 9 5.4 0.413 
   โรคไตเรื้อรัง 2 6.1 9 5.4 0.877 
   โรคหัวใจเต�นผิดจังหวะชนิด AF 2 6.1 4 2.4 0.259 
   โรคหลอดเลือดสมอง 0 0 4 2.4 0.369 
   โรคมะเร็ง 0 0 3 1.8 0.438 
   ภาวะหัวใจล�มเหลว 0 0 3 1.8 0.438 
   โรคข�ออักเสบรูมาตอยด+ 0 0 2 1.2 0.528 
   โรคไทรอยด+เปtนพิษ 2 6.1 0 0 0.027 
   โรคพาร+กินสัน 0 0 1 0.6 0.656 
   โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 1 3.0 0 0 0.165 
   โรคลมชัก 0 0 1 0.6 0.656 
   โรคหนังแข็ง 0 0 1 0.6 0.656 
การสูบบุหร่ี      
   สูบ 2 6.1 8 4.8 0.760 
   ไมBสูบ 31 93.9 159 95.2  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร�อยละของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามการกําเริบเฉียบพลัน (n=200) (ตBอ) 
 

คุณลักษณะ 
จําแนกตามการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  

p-value มีอาการกําเริบ (n=33) ไม�มีอาการกําเริบ (n=167) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

GOLD category      
A 2 6.1 123 73.7 <0.001 
B 1 3.0 44 26.3  
C 8 24.2 0 0  
D 22 66.7 0 0  

ขนาดการใช�ยา       
   ถูกต�อง 29 87.9 135 80.8 0.336 
   ไมBถูกต�อง 4 12.1 32 19.2  
แรงสูดยาพ�น       
   เพียงพอ 28 84.8 167 100 <0.001 
   ไมBเพียงพอ 5 15.2 0 0  
เทคนิคการใช�ยา       
   ถูกต�อง 31 93.9 165 98.8 0.068 
   ไมBถูกต�อง 2 6.1 2 1.2  
ภาวะมลพิษรอบบ�าน      
   มี 29 87.9 41 24.6 <0.001 
   ไมBมี 4 12.1 126 75.4  
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน      
   มี 23 69.7 22 13.2 <0.001 
   ไมBมี 10 30.3 145 86.8  
การขาดนัดตรวจติดตาม      
   ขาดนัด 1 3.0 6 3.6 0.872 
   ไมBขาดนัด 32 97.0 161 96.4  

 
จากการวิเคราะห+หลายตัวแปร พบวBาภาวะมลพิษรอบบ�านเสี่ยงตBอการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปm 11.37 เทBา (aOR=11.37, 95% CI: 3.47-37.23; p<0.001) และการใช�
ออกซิเจนที่บ�านจะเสี่ยงตBอการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปm 6.34 เทBา
(aOR=6.34, 95% CI: 2.38-16.88; p<0.001) (ตารางที่ 3) สBวนโรคไทรอยด+เปtนพิษ ระดับความรุนแรงของ
โรคตาม GOLD category และแรงสูดยาพBนไมBเพียงเพียงพอ ไมBสามารถนํามาวิเคราะห+ตBอได� เน่ืองจากกลุBมที่
ไมBมีอาการกําเริบมีจํานวนเปtนศูนย+ 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกส+ป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา(n=200) 

 

อภิปรายผล 
ความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 1 ปm คิดเปtนร�อยละ 16.5 ซึ่งพบวBาน�อย เมื่อพิจารณาประกอบกับรายงานข�อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สถิติในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งผู�ป5วยหน่ึงคนอาจมีการกําเริบเฉียบพลันได�หลายครั้งใน 1 ปm ทําให�
ข�อมูลอัตราการกําเริบของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตBอรายมีคBาสูง ในทางกลับกันผู�ป5วยที่ไมBมีอาการกําเริบ
เฉียบพลัน อาจจะไมBมีการกําเริบเฉียบพลันเลยในชBวง 1 ปm ดังน้ันความชุกของการกําเริบเฉียบพลันที่ได�จึงอาจ
ได�ผลน�อยกวBาที่ควรจะเปtน 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปm   
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB 1) ภาวะมลพิษรอบบ�าน สอดคล�องกับข�อมูลวิจัยที่ผBานมา(11,13) ซึ่งหากสามารถ
แก�ไขป�ญหามลพิษรอบบ�านของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได�แกB ควันจากการสูบบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะ
หรือการทําการเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+ อาจทําให�
การกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยลดลง รวมถึงลดคBาใช�จBายในการดูแลรักษาผู�ป5วยในโรงพยาบาลลงได� 2) การใช�
ออกซิเจนที่บ�าน ผู�ป5วยที่มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านมักจะอยูBในกลุBมที่มีการดําเนินโรครุนแรงและต�องพ่ึงการใช�
ออกซิเจนอยูBที่บ�านตลอดเวลา ดังน้ันกลุBมผู�ป5วยที่ต�องใช�ออกซิเจนที่บ�านจึงเปtนกลุBมที่ต�องให�ความสําคัญ      
ในสBวนของการรักษาด�วยยาและควรมีการออกเย่ียมบ�านเพ่ือสํารวจสภาพแวดล�อมและมลพิษรอบบ�านของ
ผู�ป5วย ซึ่งอาจทําให�การกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยกลุBมน้ีลดลง 

สBวนตัวแปรสูบบุหรี่ไมBพบความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องได�รับการรักษาในโรงพยาบาล
อาจเปtนจากผู�ป5วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในคลินิกน้ันรับการแนะนําและสBงปรึกษาคลินิกอดบุหรี่ทุกราย ทําให�
จํานวนผู�สูบบุหรี่ภายในคลินิกลดลง ตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมBมีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลัน ได�แกB เพศ อายุ 
ขนาดของการใช�ยาที่ถูกต�อง แรงยา และการขาดนัดตรวจติดตาม สBวนตัวแปร ได�แกB โรคไทรอยด+เปtนพิษ 
ความรุนแรงของโรคตาม GOLD category และแรงสูดยาพBนไมBเพียงพอในกลุBมที่ไมBมีอาการกําเริบมี       
จํานวนเปtนศูนย+ ถ�าหากมีการเก็บข�อมูลจํานวนมากข้ึนและนํามาวิเคราะห+ใหมBอาจมีความสัมพันธ+กับ         
การกําเริบเฉียบพลันได� 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1) การศึกษาน้ีเปtนแบบ cross-sectional study ทําให�บอกได�เพียงวBาการมีภาวะมลพิษรอบบ�านและ
การใช�ออกซิเจนที่บ�านมีความสัมพันธ+กับการเกิดการกําเริบเฉียบพลัน แตBไมBสามารถบอกได�วBาการมีภาวะ
มลพิษและการใช�ออกซิเจนที่บ�านเปtนผลให�เกิดการกําเริบเฉียบพลันมากข้ึน 2) ความไมBสมดุลของข�อมูลในบาง

ปIจจัย Crude OR 95% CI p-value Adjust OR 95% CI p-value 
ภาวะมลพิษรอบบ�าน  22.28 7.39-67.15 <0.001 11.37 3.47-37.23 <0.001 
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน 15.16 6.37-36.09 <0.001 6.34 2.38-16.88 <0.001 
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ตัวแปร เชBน ผู�ป5วยโรคไทรอยด+เปtนพิษ ระดับความรุนแรงตาม GOLD category และแรงสูดยาพBน ทําให�      
ไมBสามารถนําตัวแปรเหลBาน้ีมาวิเคราะห+หลายตัวแปรได� แม�วBาในการวิเคราะห+เบื้องต�นจะพบความสัมพันธ+
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การศึกษาน้ีไมBได�ควบคุมป�จจัยกวนที่อาจสBงผลตBอการกําเริบเฉียบพลัน เชBน 
ฤดูกาล การติดเช้ือทางเดินหายใจ ในชBวงเวลาที่ทําการศึกษา 
 

สรุปผล 
การศึกษาในผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จํานวน 200 ราย พบความชุกของการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปm ร�อยละ 16.5 โดยมีป�จจัยสําคัญที่สัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลัน 2 ป�จจัย ได�แกB ภาวะมลพิษรอบบ�าน 
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. บุคลากรทางการแพทย+ควรให�ความสําคัญกับการประเมินและให�คําแนะนําเกี่ยวกับภาวะมลพิษ
รอบบ�านแกBผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชBน การลดการสัมผัสกับควันบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการทํา
การเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+ 

2. ควรมีการเฝGาระวังและติดตามผู�ป5วยที่มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านอยBางใกล�ชิด เน่ืองจากเปtนกลุBมที่มี
ความเสี่ยงสูงตBอการกําเริบเฉียบพลัน โดยอาจพิจารณาเพ่ิมความถ่ีในการตรวจติดตาม หรือจัดให�มีระบบ     
การติดตามทางโทรศัพท+หรือแอปพลิเคชัน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาแบบไปข�างหน�า (prospective study) เพ่ือติดตามผลกระทบของป�จจัยด�าน
สิ่งแวดล�อมตBอการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะยาว 

2. ควรศึกษาป�จจัยที่สัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันโดยเก็บข�อมูลจํานวนครั้งของการกําเริบเพ่ือเพ่ิม
ความแมBนยําในการวิเคราะห+ 
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