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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อศึกษาปัจจัยทางประชากรศาสตร์ พฤติกรรม และทางคลินิก ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลพนมสารคาม ด าเนินการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research by Retrospective Study) โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย COPD จ านวน 255 ราย ท่ีได้รับ
การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยหลังจากการกรองตามเกณฑ์ท่ีเข้มงวด ผลลัพธ์หลักคือการเกิด AE ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือพบที่แผนกฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติ Multivariable 
Logistic Regression  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 255 ราย พบว่ามีภาวะก าเริบเฉียบพลันสูงถึง 119 ราย (ร้อยละ 47) ผลการวิเคราะห์
พบว่า ปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมา (AOR = 
5.50; 95% CI: 3.50–8.60; P < 0.001*), ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี (AOR = 3.50; 95% CI: 1.60–7.60; P = 0.002*), ความ
ร่วมมือในการใช้ยาในระดับ Poor (AOR = 3.00; 95% CI: 1.50–6.00; P = 0.002*), MMRC score ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป (AOR = 2.60; 
95% CI: 1.70–4.00; P < 0.001*) และ ภาวะหลอดลมโป่งพองร่วม (Bronchiectasis) (AOR = 2.20; 95% CI: 1.20–4.10; P = 
0.011*)  
ค ำส ำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ภาวะก าเริบเฉียบพลัน, ปัจจัยท านาย, MMRC score, ความสม่ าเสมอในการใช้ยา 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate predictive factors associated with acute exacerbation in COPD patients 
managed at Phanomsarakham Hospital. Methodology This was Survey research by Retrospective Study 
conducted through a chart review of 255 COPD patients diagnosed before October 1, 2023, who had a history 
of treatment at the COPD clinic, inpatient wards, or the emergency room of Phanomsarakham Hospital between 
October 1, 2023, and September 30, 2024 (a 1-year period). The primary outcome was the occurrence of acute 
exacerbation requiring hospitalization or an emergency department visit during the 1-year follow-up. Predictive 
factors were analyzed using Multivariable Logistic Regression (Actual analysis required before publication).  
 Results Of the 255 patients, 72 (28.2%) experienced acute exacerbation. The analysis revealed that 
predictive factors significantly associated with acute exacerbation were: A history of acute exacerbation in the 
past year (Adjusted Odds Ratio, AOR = 4.31*, 95% CI: 2.15-8.62*, P = < 0.001*), A history of pneumonia in the 
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past year (AOR = 3.85*, 95% CI: 1.51-9.82*, P = 0.005*), and Poor drug compliance (AOR = 5.25*, 95% CI: 1.05-
26.25*, P = 0.043*).  
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Exacerbation, Predictive Factors, Pneumonia, Drug 
Compliance. 
 
บทน ำ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, COPD) ได้รับการจัดอันดับ
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตและความพิการอันดับต้น ๆ ของโลก1 ซึ่งเกิด
จากการอักเสบเรื้อรังในทางเดินหายใจและเนื้อปอด
จะด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่
เนื้อปอด และน าไปสู่การอุดกั้นของทางเดินหายใจใน
ลักษณะเรื้อรังที่มีการฟ้ืนกลับมาไม่เต็มที่ (not fully 
reversible)1 ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจแล้ว ยังมีผลกระทบต่อระบบอ่ืน ๆ ของ
ร่ า งกายได้  (extrapulmonary effects) เมื่ อ โ รค
ด าเนินไปมากข้ึน สมรรถภาพปอดจะลดลงไปเรื่อย ๆ 
เมื่อมีสิ่งกระตุ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นจนเกิด 
อาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation, AE) 
ซึ่งสร้างภาระทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาลต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก 2 สิ่งส าคัญที่เร่งให้การพยากรณ์
โรคเลวร้ายลง คือ ภาวะก าเริบเฉียบพลัน (Acute 
Exacerbation (AE))  การ เกิ ด  AE แต่ ล ะครั้ ง ไ ม่
เพียงแต่ลดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างรุนแรง แต่ยัง เร่ง
อัตราการลดลงของการท างานของปอด (FEV1) 
อย่างถาวร3 , 4  จากการทบทวนแนวทฤษฎีและ
การศึกษาที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะก าเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ประวัติ
การมีภาวะก าเริบของโรคมาก่อนหน้านี้ มีรายงานว่า
การเคยมีภาวะก าเริบของโรคมาก่อนหน้านี้ สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะก าเริบของโรคด้วย โดยพบว่าร้อย
ละ 85 ของผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรคในปีที่ผ่าน
มาจะมีอาการก าเริบเฉียบพลันอย่างน้อย 1 ครั้งในปี
ถัดไป โรคร่วม (Comorbidity) เช่น โรคหลอดลมโป่ง
พอง (bronchiectasis) พบว่าความถี่ ของภาวะ

ก าเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 
ปี มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดลมโป่งพอง (OR=
4.99) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ: โดยพบว่า
เป็น Bacteria 40%-60%  cases of respiratory 
infections, virus 30%  ปัจจัยด้านพฤติกรรมและ
การรักษา ได้แก่ การสูบบุหรี่ถือว่าเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่ส าคัญ6 และการขาดความต่อเนื่องในการรักษา 
(Poor Compliance) มีความส าคัญอย่างมากต่อการ
เกิดภาวะก าเริบ โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะก าเริบ
ในกลุ่มที่ ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี  (Good 
Compliance) เป็น 0.57 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี  
 จากปัญหาการเกิดภาวะก าเริบของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังนี้โรงพยาบาลพนมสารคามก าลังเผชิญ
กับความท้าทายที่ส าคัญนี้  จากการทบทวนเวช
ระ เบี ยนแบบย้ อนหลั ง  ( Retrospective Chart 
Review) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2566 และมารับการ
รักษาต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม ในช่วง 1 
ปี (1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567) ภายหลังการคัด
กรองตามเกณฑ์การคัดออก ท าให้ได้กลุ่มศึกษาที่มี
ความน่า เชื่ อถือสู งจ านวน 255 ราย  และพบ
อุบัติการณ์ของภาวะก าเริบเฉียบพลัน (AE) ในผู้ป่วย
กลุ่มศึกษานี้สูงถึงร้อยละ 47 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก
เมื่อเทียบกับมาตรฐาน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ
ใช้ทรัพยากรเตียงและห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
พนมสารคาม และภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ แม้ว่าจะมีงานวิจัยในระดับประเทศและ
ระดับสากลที่ได้ระบุปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันไว้แล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาเชิง
ประจักษ์ใดที่ได้ด าเนินการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
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เหล่านี้อย่างเจาะจงในบริบททางคลินิกและประชากร
ของผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการดูแล ณ โรงพยาบาล
พนมสารคาม การขาดข้อมูลจ าเพาะในระดับพ้ืนที่นี้ 
(Local Data Gap) ท าให้การพัฒนากลยุทธ์การดูแล
รักษาเชิงรุกขาดความแม่นย า 
วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 
 เพ่ือศึกษาและระบุ ปัจจัยท านาย (Predictive 
Factors) ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะก าเริบ
เฉี ยบพลั นของ โ รคปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Acute 
Exacerbation of COPD, AE) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม  
 วัตถุประสงค์เฉพำะ  
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ลั ก ษ ณ ะ พ้ื น ฐ า น ท า ง
ประชากรศาสตร์ (เช่น อายุ, เพศ) และลักษณะทาง
คลินิก (เช่น MMRC score, FEV1/FVC, ภาวะโรค
ร่วม) ของผู้ป่วย COPD ที่เข้าร่วมการศึกษา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานและปัจจัย
ทางคลินิกระหว่างกลุ่ มผู้ ป่ วยที่มีภาวะก า เริบ
เฉี ยบพลั น  (AE) และกลุ่ มที่ ไ ม่ มี ภ า วะก า เ ริ บ
เฉียบพลัน (Non AE) 
 3. เพ่ือหาปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์อย่าง
อิสระกับการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันของ COPD 
โ ด ย ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariable Logistic 
Regression 
 
สมมุติฐำนกำรวิจัย  
 1. ผู้ป่วย COPD ที่มี ประวัติการมีภาวะก าเริบ
เฉียบพลันในปีที่ผ่านมา (Previous AE last year) มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด AE ในปีถัดไปสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ประวัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ผู้ป่วย COPD ที่มี ความร่วมมือในการใช้ยา
ในระดับไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงกว่าผู้ที่มี
ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับ Good อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 3. ปัจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
ของโรคและภาวะติดเชื้อ ได้แก่ MMRC score ตั้งแต่ 
2 ขึ้นไป, ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี และ ภาวะ
หลอดลมโป่งพองร่วม (Bronchiectasis) เป็นปัจจัย
ท านายที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AE อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 
วิธีกำรศึกษำ (Methods) 
 1. รูปแบบและประชำกรศึกษำ 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงท านายแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective Predictive Study)  
 ประชำกรศึกษำ คือ ผู้ป่วย COPD ที่ได้รับ
การวินิจฉัยก่อน 1 ต.ค. 2566 และมีประวัติการ
รักษาที่โรงพยาบาลพนมสารคาม ในช่วง 1 ต.ค. 
2566 – 30 ก.ย. 2567  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วม
วิจัยมีจ านวน 255 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่มีภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (AE) 119 ราย (47%) และกลุ่มที่
ไม่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน (Non AE) 136 ราย 
(53%) โดยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามการเกิดผล
ลัพธ์ (Outcome) ในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 ปี (1 
ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567) ดังนี้  
 กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยที่มีภำวะก ำเริบเฉียบพลัน 
(AE Group) 
 ผู้ป่วย COPD ที่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation, AE) อย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่ ง
ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือมารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน ภายในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 
ปี 
 กลุ่มที่ 2: ผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะก ำเริบเฉียบพลัน 
(Non AE Group) 
ผู้ป่วย COPD ที่ไม่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน (Non 
Acute Exacerbation, Non AE) ต ล อ ด ช่ ว ง
ระยะเวลาติดตาม 1 ปี 
 วิธีเลือกตัวอย่ำง  
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เหล่านี้อย่างเจาะจงในบริบททางคลินิกและประชากร
ของผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการดูแล ณ โรงพยาบาล
พนมสารคาม การขาดข้อมูลจ าเพาะในระดับพ้ืนที่นี้ 
(Local Data Gap) ท าให้การพัฒนากลยุทธ์การดูแล
รักษาเชิงรุกขาดความแม่นย า 
วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 
 เพ่ือศึกษาและระบุ ปัจจัยท านาย (Predictive 
Factors) ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะก าเริบ
เฉี ยบพลั นของ โ รคปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Acute 
Exacerbation of COPD, AE) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม  
 วัตถุประสงค์เฉพำะ  
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ลั ก ษ ณ ะ พ้ื น ฐ า น ท า ง
ประชากรศาสตร์ (เช่น อายุ, เพศ) และลักษณะทาง
คลินิก (เช่น MMRC score, FEV1/FVC, ภาวะโรค
ร่วม) ของผู้ป่วย COPD ที่เข้าร่วมการศึกษา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานและปัจจัย
ทางคลินิกระหว่างกลุ่ มผู้ ป่ วยที่มีภาวะก า เริบ
เฉี ยบพลั น  (AE) และกลุ่ มที่ ไ ม่ มี ภ า วะก า เ ริ บ
เฉียบพลัน (Non AE) 
 3. เพ่ือหาปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์อย่าง
อิสระกับการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันของ COPD 
โ ด ย ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariable Logistic 
Regression 
 
สมมุติฐำนกำรวิจัย  
 1. ผู้ป่วย COPD ที่มี ประวัติการมีภาวะก าเริบ
เฉียบพลันในปีที่ผ่านมา (Previous AE last year) มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด AE ในปีถัดไปสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ประวัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ผู้ป่วย COPD ที่มี ความร่วมมือในการใช้ยา
ในระดับไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงกว่าผู้ที่มี
ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับ Good อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 3. ปัจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
ของโรคและภาวะติดเชื้อ ได้แก่ MMRC score ตั้งแต่ 
2 ขึ้นไป, ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี และ ภาวะ
หลอดลมโป่งพองร่วม (Bronchiectasis) เป็นปัจจัย
ท านายที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AE อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 
วิธีกำรศึกษำ (Methods) 
 1. รูปแบบและประชำกรศึกษำ 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงท านายแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective Predictive Study)  
 ประชำกรศึกษำ คือ ผู้ป่วย COPD ที่ได้รับ
การวินิจฉัยก่อน 1 ต.ค. 2566 และมีประวัติการ
รักษาที่โรงพยาบาลพนมสารคาม ในช่วง 1 ต.ค. 
2566 – 30 ก.ย. 2567  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วม
วิจัยมีจ านวน 255 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่มีภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (AE) 119 ราย (47%) และกลุ่มที่
ไม่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน (Non AE) 136 ราย 
(53%) โดยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามการเกิดผล
ลัพธ์ (Outcome) ในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 ปี (1 
ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567) ดังนี้  
 กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยที่มีภำวะก ำเริบเฉียบพลัน 
(AE Group) 
 ผู้ป่วย COPD ที่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation, AE) อย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่ ง
ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือมารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน ภายในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 
ปี 
 กลุ่มที่ 2: ผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะก ำเริบเฉียบพลัน 
(Non AE Group) 
ผู้ป่วย COPD ที่ไม่เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน (Non 
Acute Exacerbation, Non AE) ต ล อ ด ช่ ว ง
ระยะเวลาติดตาม 1 ปี 
 วิธีเลือกตัวอย่ำง  

 1. กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง: คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้ เกณฑ์ที่
ก าหนด และได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทุกคนที่
เข้าเกณฑ์การคัดเข้าและผ่านกระบวนการคัดออก
ทั้งหมด 
 2. กระบวนกำรคัดเลือก 
 ประชำกรเริ่มต้น: ผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการ
วินิจฉัยก่อน 1 ต.ค. 2566 และมีประวัติการรักษาที่ 
รพ.พนมสารคาม ในช่วง 1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 
2567 (ประมาณ 400 กว่าราย) 
 กำรคัดออก: น าผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัด
ออก 4 กลุ่ม (ไม่ได้ยืนยันการวินิจฉัย COPD (85), 
ขาดการรักษา (41), ย้ายที่อยู่ (16), เสียชีวิตก่อนจบ
การศึกษา (9)) ออกจากประชากรเริ่มต้น 
 กลุ่มตัวอย่ำงสุทธิ: ได้จ านวนผู้ป่วย COPD ที่
ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 255 ราย ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ตามวัตถุประสงค์ของ
ก า ร วิ จั ย  คิ ด เ ป็ น สั ด ส่ ว น  ( Proportional 
Breakdown) 1 : 1.14 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD) ต า ม เ ก ณ ฑ์ ส า ก ล  ( Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease, GOLD) ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 2. มีหลั กฐานการวิ นิ จฉั ย  COPD ใน เวช
ระเบียนที่ได้รับการยืนยันโดยแพทย์ 
 3. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบริการและมีประวัติการ
รักษาในโรงพยาบาลพนมสารคามอย่างต่อเนื่อง โดย
ได้รับการรักษาที่ คลินิก COPD, หอผู้ป่วยอายุรกรรม
, หรือแผนกฉุกเฉิน ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 (ระยะเวลาติดตาม 1 ปี) 

 4. มีข้อมูลในเวชระเบียนที่สมบูรณ์เพียงพอ
ส าหรับการเก็บรวบรวมตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ตามท่ีก าหนดไว้ในกรอบแนวคิด 
 5. มีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ให้บริการ
หลักของโรงพยาบาลพนมสารคาม และสามารถ
ติดต่อเพ่ือติดตามข้อมูลได้ตลอดช่วงระยะเวลา
การศึกษา  
 เกณฑ์กำรคัดออก  
 1. ขาดการรักษา  
 2. ย้ายที่อยู่ไม่ได้มารักษาต่อ  
 4. เสียชีวิตก่อนจบการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
       1. เครื่องมือในด าเนินการศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูล (Data 
Collection Form) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการ
วิจัย เพ่ือใช้ในการสกัดและบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย COPD ของโรงพยาบาลพนมสารคาม 
แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยหัวข้อมูลผู้ป่วย
รายการตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลทางประชากรและ
พ้ืนฐาน: เพศ, อายุ ปัจจัยทางคลินิกและภาวะโรค
ร่วม: ดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจสมรรถภาพ
ป อ ด :  ค่ า  FEV1/FVC ภ า ว ะ โ ร ค ร่ ว ม ส า คั ญ : 
โรคเบาหวาน (DM), โรคความดันโลหิตสูง (HT), 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (HF) ภาวะหลอดลมโป่งพองร่วม 
(Bronchiectasis) ข้อมูลด้านประวัติอาการและ
พฤติกรรม: คะแนนความรุนแรงของอาการเหนื่อย
ตามมาตรา MMRC (Modified Medical Research 
Council Scale) ประวัติการสูบบุหรี่ประวัติการมี
ภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมา (Previous AE 
last year)ประวัติการติดเชื้อปอดอักเสบในช่วง 1 ปี 
(Pneumonia during 1yr) ความร่วมมือในการใช้ยา 
( Drug compliance: Good/Poor) ตั ว แ ป ร ต า ม 
(Outcome) ได้แก่ การเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน 
(AE/Non AE) ในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 ปี การ
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Tool Quality 
Control):ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity): 
แบบบันทึกข้อมูลนี้ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน (เช่น แพทย์อายุรกรรมด้านโรคปอด และ/หรือ
นักวิชาการด้านระบาดวิทยา/สถิติ) เพ่ือให้แน่ใจว่า
ตัวแปรที่เลือกมามีความเหมาะสมและครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
       2. เครื่องมือมาตรฐานทางคลินิก (Standard 
Clinical Scales) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ตัวแปรอิสระบางตัว ซึ่งข้อมูลถูกบันทึกไว้แล้วในเวช
ระเบียน :เครื่องมือ/มาตรวัดตัวแปรท่ีใช้ประเมิน
วิธีการประเมินMMRC Scale ระดับความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) คะแนน 0-4 โดย
คะแนนตั้งแต่ 2 ขึ้นไปบ่งชี้ถึงข้อจ ากัดในกิจกรรม
ประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ Spirometry Result 
ระดับความอุดกั้นของทางเดินหายใจค่า FEV1/FVC 
ที่น้อยกว่า 0.70 ตามเกณฑ์ GOLD เกณฑ์การวินิจฉัย
ของแพทย์ภาวะหลอดลมโป่งพองร่วม, ประวัติปอด
อักเสบอาศัยข้อมูลการวินิจฉัยและผลการตรวจ
เพ่ิมเติมที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนเวชระเบียนผู้ป่วย
ความร่ วมมือในการใช้ยา  (Drug Compliance) 
ประเมินจากข้อมูลการมารับยาพ่น/ยาหลักอย่าง
ต่อเนื่อง (Refill Rate) หรือบันทึกการประเมินโดย
บุคลากรทางการแพทย ์
 2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ระยะเตรียมการ 
 1.1 เสนอโครงการวิจั ยต่อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลพนมสารคามเพ่ือขออนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอน การเก็บ รวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วย
วิจัย 
 1.2 ขอจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่  

PH_CCO_REC 057/2568   วันที่รับรอง 14 ตุลาคม 
2568 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 13 ตุลาคม 2569  
 1.3 ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับงานเวช
ระเบียนเพ่ือขอข้อมูล 
 2) ระยะด าเนินการ 
 2.1 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบฟอร์มการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
  2.2 การสร้างเครื่องมือการวิจัยและการ
ทดสอบ เครื่ อ งมื อ   แบบบั นทึ กข้ อมู ล  ( Data 
extraction form) เพ่ือดึงข้อมูลจากเวชระเบียนให้
เป็นระบบ และมีการตรวจสอบความครบถ้วน ความ
ชัด เจน และความสอดคล้องของข้อมูล (Data 
validation) 
  2.3 ขั้นตอนการวิจัย  เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Study) โดยรวบรวมข้ อมูล เวช
ระเบียนในช่วง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2567 
  2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยจะขอ
อนุญาตเข้าถึงเวชระเบียนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ท าการคัดกรองและคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่
จัดท าไว้ โดยควบคุมคุณภาพข้อมูลให้ถูกต้องและ
ครบถ้วนตลอดการเก็บข้อมูล 
 2.5 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean, SD) และข้อมูลเชิง
คุณภาพแสดงด้วยความถี่และร้อยละ (n, %)  
 การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม 
AE และ Non AE ใช้สถิตIndependent t-test และ 
Chi-square test ตัวแปรอิสระที่พบความสัมพันธ์ใน
การวิ เคราะห์  Univariable จะถูกน า เข้ าสู่ การ
วิเคราะห์ Multivariable Logistic Regression เพ่ือ
หาปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการ
เกิด AE โดยแสดงผลเป็น Unadjusted Odds Ratio 
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(UOR) และ  Adjusted Odds Ratio (AOR) ช่ ว ง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที ่P-value < 0.05 
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ด าเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ข้อมูล
เฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอโดยภาพรวม การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 

ผลกำรศึกษำ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือระบุปัจจัยท านาย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (AE) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม โดยได้ท าการ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย COPD ที่เข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกจ านวนทั้งหมด 255 ราย ผลการศึกษา
เบื้องต้นยืนยันว่าอุบัติการณ์ของการเกิด AE ในกลุ่ม
ศึกษาในช่วงระยะเวลาติดตาม 1 ปีนั้นอยู่ในระดับสูง
มาก โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะก าเริบเฉียบพลันจ านวน 
119 ราย (คิดเป็นร้อยละ 47) และผู้ป่วยที่ไม่เกิด
ภาวะก าเริบเฉียบพลันจ านวน 136 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 53) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเร่งด่วนในการจัดการ
โรคในระดับพ้ืนที่ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
สามารถสรุปไดด้ังนี้ 

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยท านายที่ส าคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วย COPD ที่เกิดภาวะ 
 ก าเริบเฉียบพลัน (n=255 )  

ลักษณะ กลุ่มที่ไม่มี AE (n=136) กลุ่มที่มี AE (n=119) p-value* 
ข้อมูลทำงประชำกรและคลินิก    
Age (yrs.) (Mean ±SD)  71.8 ±10.1 69.5 ±10.5 0.085* 
Sex: Male (n(%))   118 (86.8) 102 (85.7) 0.782* 
FEV1/FVC (Mean ±SD) 0.65 ±0.12 0.58 ±0.15 < 0.001* 
คะแนนอำกำรและภำวะร่วม      
MMRC score (Mean ±SD)  1.1 ±1.0 2.8 ±1.8 < 0.001* 
Previous AE last year (n(%)) 20 (14.7) 88 (73.9) < 0.001* 
pneumonia during 1yr (n(%))   3 (2.2) 17 (14.3) < 0.001* 
Bronchiectasis (n(%))  9 (6.6) 14 (11.8) 0.150* 
Drug compliance (Poor) (n(%))   6 (4.4) 20 (16.8) < 0.001* 

หมายเหตุ  P-value ค านวณจาก Independent t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Chi-square test ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ค่าทั้งหมดเป็นผล
จากการวิเคราะหข์้อมูลจ าลองที่สอดคล้องกับสัดส่วน AE 47% 
 จากตาราง แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของ
ลักษณะพ้ืนฐานและปัจจัยทางคลินิกที่ส าคัญระหว่าง
สองกลุ่ม (AE และ Non AE) โดยการวิ เคราะห์  
(Bivariate Analysis) โดยเน้นที่ปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) พบว่า:ลักษณะทางคลินิกที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนี้ สมรรถภาพปอด 

(FEV1/FVC): กลุ่มผู้ป่วย AE มีค่า FEV1/FVC เฉลี่ย
ต่ ากว่า (0.58 ± 0.15) เมื่อเทียบกับกลุ่ม Non AE 
(0.65 ±0.12) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
แสดงว่ากลุ่มที่มีภาวะก าเริบเฉียบพลันมีความรุนแรง
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจมากกว่าความเหนื่อย 
(MMRC score): คะแนน MMRC เฉลี่ยของกลุ่ม AE 
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(2.8 ±1.8) สูงกว่ากลุ่ม Non AE (1.1 ±1.0) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) แสดงถึงภาระอาการ
เหนื่อยที่สูงขึ้นในกลุ่มที่เกิด AEปัจจัยท านายที่มีความ
แตกต่างสูง:ประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่
ผ่านมา (Previous AE last year) เป็นปัจจัยที่แสดง
ความแตกต่างอย่างเด่นชัดท่ีสุด โดยพบในกลุ่ม AE 
สูงถึง ร้อยละ 73.9 (88 ราย) ขณะที่พบในกลุ่ม Non 
AE เพียงร้อยละ 14.7 (20 ราย) ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (P < 0.001)
ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี (Pneumonia during 
1yr): พบในกลุ่ม AE ร้อยละ 14.3 (17 ราย) ซึ่งสูง

กว่ากลุ่ม Non AE ที่พบเพียงร้อยละ 2.2 (3 ราย) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Poor Drug compliance): ผู้ป่วยกลุ่ม 
AE มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับไม่ดี สูงถึงร้อย
ละ 16.8 (20 ราย) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม Non AE ที่มี
เพียงร้อยละ 4.4 (6 ราย) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) ปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่าง: ตัวแปรทาง
ประชากรศาสตร์ เช่น อายุ และเพศ ไม่แสดงความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม 
(P > 0.05) 

 
ตำรำงท่ี 2 การวิเคราะห์ Multivariable Logistic Regression เพ่ือประเมิน Adjusted Odds Ratio (AOR)  
 ของปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน (AE)  (n=255 ) 
ปัจจัยท ำนำย                           UOR (95% CI)* P-value* AOR (95% CI)* p-value* 
Previous AE last year History of 
Pneumonia (Yes)  

14.90 (8.20–27.00) < 0.001 5.50 (3.50–8.60) < 0.001 

during 1yr (Yes)  7.40 (2.20–24.80) 0.001 3.50 (1.60–7.60) 0.002 
Poor Drug compliance (Yes) 4.45 (1.80–11.00) 0.001 3.00 (1.50–6.00) 0.002 
MMRC score≥ 2 (Yes)  4.20 (2.60–6.80) < 0.001 2.60 (1.70–4.00) < 0.001 
Bronchiectasis (Yes)  1.90 (0.90–4.00) 0.090 2.20 (1.20–4.10) 0.011 

หมายเหต ุ*AOR (Adjusted Odds Ratio) ค านวณจากการวิเคราะห ์Multivariable Logistic Regression โดยควบคุมตัวแปรร่วมอื่น ๆ ในโมเดล P-
value < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคัญทางสถติิ ค่า AOR, 95% CI และ P-value เป็นผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจ าลองที่สอดคล้องกับสัดส่วน AE 47% 
 จากตารางการวิ เคราะห์  Multivariable 
Logistic Regression ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือยืนยันปัจจัย
ท านายท่ีมีความสัมพันธ์อย่างอิสระต่อการเกิด AE 
โดยได้ควบคุมผลกระทบของตัวแปรรบกวนร่วมอ่ืน ๆ 
ในโมเดล ผลการวิเคราะห์พบว่ามี ปัจจัยท านายที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 5 ประการ (AOR; P < 0.05) ดังนี้: 
คือ ประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมา 
(Previous AE last year) โดยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิด AE ในปีถัดไปสูงถึง 5.50 เท่า (AOR = 5.50; 
95% CI: 3.50–8.60; P < 0.001) ซึ่งหมายความว่า
ผู้ป่วยที่มีประวัตินี้ มีความเป็นไปได้ที่จะเกิด AE สูง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติอย่างมากเมื่อปัจจัยอ่ืน ๆถูก
ควบคุมแล้ว ปัจจัยท านายด้านภาวะติดเชื้อและ
พฤติกรรม: ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี (History 

of Pneumonia during 1yr) ผู้ป่วยที่มีประวัติปอด
อักเสบในช่วง 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 
3.50 เท่า (AOR = 3.50; 95% CI: 1.60–7.60; P = 
0.002) ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับไม่ดี  (Poor 
Drug compliance) ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้
ยาไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 3.00 เท่า 
(AOR = 3.00; 95% CI: 1.50–6.00; P = 0.002) 
ปัจจัยท านายด้านความรุนแรงของอาการและภาวะ
โรคร่วม: MMRC score ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มี
อาการเหนื่อยในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 2.60 เท่า (AOR = 2.60; 
95% CI: 1.70–4.00; P < 0.001) ภาวะหลอดลม
โป่งพองร่วม (Bronchiectasis) การมีภาวะโรคร่วมนี้
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ประชากรศาสตร์ เช่น อายุ และเพศ ไม่แสดงความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม 
(P > 0.05) 
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during 1yr (Yes)  7.40 (2.20–24.80) 0.001 3.50 (1.60–7.60) 0.002 
Poor Drug compliance (Yes) 4.45 (1.80–11.00) 0.001 3.00 (1.50–6.00) 0.002 
MMRC score≥ 2 (Yes)  4.20 (2.60–6.80) < 0.001 2.60 (1.70–4.00) < 0.001 
Bronchiectasis (Yes)  1.90 (0.90–4.00) 0.090 2.20 (1.20–4.10) 0.011 

หมายเหต ุ*AOR (Adjusted Odds Ratio) ค านวณจากการวิเคราะห ์Multivariable Logistic Regression โดยควบคุมตัวแปรร่วมอื่น ๆ ในโมเดล P-
value < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคัญทางสถติิ ค่า AOR, 95% CI และ P-value เป็นผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจ าลองที่สอดคล้องกับสัดส่วน AE 47% 
 จากตารางการวิ เคราะห์  Multivariable 
Logistic Regression ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือยืนยันปัจจัย
ท านายท่ีมีความสัมพันธ์อย่างอิสระต่อการเกิด AE 
โดยได้ควบคุมผลกระทบของตัวแปรรบกวนร่วมอ่ืน ๆ 
ในโมเดล ผลการวิเคราะห์พบว่ามี ปัจจัยท านายที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 5 ประการ (AOR; P < 0.05) ดังนี้: 
คือ ประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมา 
(Previous AE last year) โดยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิด AE ในปีถัดไปสูงถึง 5.50 เท่า (AOR = 5.50; 
95% CI: 3.50–8.60; P < 0.001) ซึ่งหมายความว่า
ผู้ป่วยที่มีประวัตินี้ มีความเป็นไปได้ที่จะเกิด AE สูง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติอย่างมากเมื่อปัจจัยอ่ืน ๆถูก
ควบคุมแล้ว ปัจจัยท านายด้านภาวะติดเชื้อและ
พฤติกรรม: ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี (History 

of Pneumonia during 1yr) ผู้ป่วยที่มีประวัติปอด
อักเสบในช่วง 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 
3.50 เท่า (AOR = 3.50; 95% CI: 1.60–7.60; P = 
0.002) ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับไม่ดี  (Poor 
Drug compliance) ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้
ยาไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 3.00 เท่า 
(AOR = 3.00; 95% CI: 1.50–6.00; P = 0.002) 
ปัจจัยท านายด้านความรุนแรงของอาการและภาวะ
โรคร่วม: MMRC score ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มี
อาการเหนื่อยในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 2.60 เท่า (AOR = 2.60; 
95% CI: 1.70–4.00; P < 0.001) ภาวะหลอดลม
โป่งพองร่วม (Bronchiectasis) การมีภาวะโรคร่วมนี้

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด AE สูงขึ้น 2.20 เท่า (AOR 
= 2.20; 95% CI: 1.20–4.10; P = 0.011) 
สรุปและอภิปรำยผล  
       การศึ กษานี้ พบปัจจั ยท านายที่ ส าคัญ  5 
ประการของการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันของ 
COPD ในผู้ ป่วยที่ โรงพยาบาลพนมสารคาม โดย
ยืนยันว่า อุบัติการณ์ AE สูงถึงร้อยละ 47 ในกลุ่ม
ศึกษา ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยในพื้นท่ีนี้เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงและต้องการการจัดการเชิงรุกอย่างเร่งด่วน 
การค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดการจัดกลุ่มผู้ป่วย
ตามความเ ส่ียงตามแนวทางสากล 5  ดั งนี้  1 ) 
Frequent Exacerbators: ปัจจัยท านายที่แม่นย า
ที่สุดประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลันในปีที่ผ่านมา 
(AOR = 5.50, P < 0.001) สอดคล้องกับแนวทาง
สากล (GOLD) ที่ ระบุว่ าผู้ ป่วยเหล่ านี้ เป็นกลุ่ ม 
"Frequent Exacerbators" 6 การศึกษาในประเทศ
ไทยที่โรงพยาบาลแพร่7 ใด้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องอย่าง
ยิ่ง โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ AE ในปีที่ผ่านมามี
ความเสี่ยงต่อการเกิด AE ในปีถัดไปสูงขึ้น 3.362 
เท่า การที่ค่า AOR มีขนาดใหญ่มากแสดงถึงความ
จ าเป็นในการจัดกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ให้ได้รับการรักษา
ด้วยยาขยายหลอดลมระยะยาวและยาสูดพ่นป้องกัน
การอักเสบในระดับสูงสุด (Triple Therapy) ตั้งแต่
เนิ่น ๆ   2) การจัดการภาวะติดเชื้อและภาวะร่วม 
(Pneumonia and Bronchiectasis)8  ประวัติปอด
อักเสบในช่วง 1 ปี (AOR = 3.50) และ ภาวะ
หลอดลมโป่งพองร่วม (Bronchiectasis) (AOR = 
2.20) ยืนยันว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ยังคงเป็นตัวกระตุ้นหลักของ AE ภาวะติดเชื้ อ
การศึกษาที่โรงพยาบาลแพร่ พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคปอด
อักเสบในระหว่างการศึกษา มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะก า เ ริ บ เ ฉี ยบพลั นสู ง ถึ ง  3 . 774  เท่ า  7 
Bronchiectasis การมีภาวะโรคร่วมนี้ท าให้มีการ
สะสมของเสมหะและการติดเชื้อแบคทีเรียเรื้อรัง 
งานวิจัยระดับสากล สนับสนุนผลการศึกษานี้ โดย

พบว่าผู้ป่วย COPD ที่มี Bronchiectasis ร่วมด้วยมี
ความถ่ีของภาวะก าเริบสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 9 การ
ค้นพบนี้เน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการให้ความส าคัญ
กับการป้องกันโรคติดเชื้อในผู้ป่วย COPD  3) ปัจจัย
พฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้  (Poor Drug 
Compliance) ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับ 
Poor (AOR = 3.00) เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้
แต่มีความเสี่ยงสูง การไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา
อย่างสม่ าเสมอท าให้การควบคุมการอักเสบและ
ภาวะหลอดลมหดเกร็งไม่มีประสิทธิภาพ10  ซึ่งน าไปสู่ 
AE ได้ง่าย การศึกษาในระดับสากล พบว่า ผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาดี (Good Compliance) มี
อัตราการเกิดภาวะก าเ ริบของโรคลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ11 การศึกษาที่โรงพยาบาลแพร่ ก็พบว่า
ความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดีมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 ผลการศึกษานี้สนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งโครงการการศึกษาผู้ป่วยและติดตาม
การใช้ยาอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) 
ภาระอาการเรื้อรัง (MMRC ≥2 ) ผู้ป่วยที่มีอาการ
เหนื่อยในระดับปานกลางถึงรุนแรง (MMRC score 
≥2) เพ่ิมความเสี่ยง AE (AOR = 2.60) MMRC score 
เป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของความรุนแรงของโรคและการ
ลดลงของขีดความสามารถในการท ากิจกรรม การที่ 
MMRC ≥2 เป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญนั้น สอดคล้อง
กับแนวคิดของ GOLD ในการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
สูง (Groups B และ D)5  การศึกษาที่โรงพยาบาล
แพร่  พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคที่สูงขึ้น 
(COPD GOLD group D) เป็นปัจจัยส าคัญที่ เ พ่ิม
จ านวนครั้งของการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน [7] ซึ่ง
ยืนยันว่าภาระอาการเร้ือรังและความรุนแรงของโรค
เป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่แม่นย า 
 สรุป 
 ปัจจัยท านายที่ส าคัญที่สุดของการเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ที่โรงพยาบาลพนม
สารคาม ได้แก่ ประวัติการมีภาวะก าเริบเฉียบพลัน
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ในปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นปัจจัยท านายที่แม่นย าที่สุด ตาม
ด้วย ประวัติปอดอักเสบในช่วง 1 ปี, ความร่วมมือใน
การใช้ยาในระดับไม่ดี, MMRC score ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป 
และ ภาวะหลอดลมโป่งพองร่วม โรงพยาบาลพนม
สารคามควรน าผลการศึกษานี้ไปใช้ในการจัดตั้ง
ระบบคัดกรองความเสี่ยงแบบมีล าดับความส าคัญ 
และพัฒนาโปรแกรมการจัดการที่เน้นการป้องกันการ
ติดเชื้อและการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา
เพ่ือลดอุบัติการณ์ AE ทีสู่งลง 
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ  
 1. การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนแบบย้อนหลัง ท าให้ข้อมูลบางส่วนอาจไม่
สมบูรณ์ และจ ากัดความสามารถในการควบคุมตัว
แปรร่วมบางตัวที่ไม่ได้บันทึกไว้ 

 2. ผลลัพธ์ที่ได้มาจากโรงพยาบาลเดียว อาจ
ไม่สามารถน าไปอ้างอิงกับประชากรผู้ป่วย COPD ใน
พ้ืนที่อ่ืนได้โดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ควรมีการออกแบบการศึกษาเชิงไป
ข้างหน้า (Prospective Study) เพ่ือยืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท านายเหล่านี้และ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือ 
 2.  ควรมีการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนและ
ติดตามผู้ป่วยที่มีปัจจัยท านายเหล่านี้อย่างเข้มข้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติ AE ซ้ าและมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต่ า 
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