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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นปัญหา

สำคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก และในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งหากมีผู้ป่วย COPD มี 
ภาวะกำเริบเฉียบพลันจะเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD และ
ศึกษาความแตกต่างของค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย 
COPD ท่ีจำแนกตาม COPD GOLD group A, B, C และ D  

วิธีการศึกษา: การศึกษา Prognostic factor research แบบ exploratory analysis  รูปแบบ  
Retrospective cohort ศึกษาท่ีห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรม และคลินิก COPD 
โรงพยาบาลแพร่ เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย COPD และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องท่ี 
คลินิก COPD ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 270 
ราย ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยพยากรณ์กับกลุ่มท่ีไม่มีปัจจัยพยากรณ์ ติดตาม
ประเมินอุบัติการณ์การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย
พยากรณ์กับความเส่ียงการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจำนวน
ครั้งในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในแต่ละกลุ่ม จำแนกตาม COPD GOLD group 

ผลการศึกษา: การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ท่ีมีโรคปอดอักเสบในระหว่างการศึกษาและ
เคยเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้านี้ มีความเส่ียงเป็น 4.626 และ 4.414 
เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีปัจจัยดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเมื่อปรับ
อิทธิพลของตัวแปร อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
สูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอด
อักเสบ  

สรุป: การติดเช้ือ และ COPD group ท่ีเปล่ียนแปลงไป เพิ่มโอกาสในการ เกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและควรแนะนำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน 

คำสำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, อาการกำเริบเฉียบพลัน, กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Prognostic factors associated with  acute exacerbation in chronic obstructive 
pulmonary disease patients 
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Abstract 
Background :  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important public health 

problem worldwide as it is the leading cause of morbidity and mortality. In 
Thailand, the incidence of COPD is increasing  each year and the occurrence of 
acute exacerbation of COPD is a burden to public health identify and examine 
the quality of life of patients.  

Objective : To study  prognostic factors associated with acute exacerbation in COPD patients 
and to examine s tudy  the  m ean  d iffe rence  in  the  incidence o f acu te 
exacerbation in COPD patients that were classified by COPD GOLD group A, B, C 
and D. 

Study deign :  Prognostic factor research, exploratory analysis, retrospective cohort studies, 
conducted study at emergency room, medical ward and COPD clinic at Phrae 
hospital. COPD patients who continuously followed up in COPD clinic from 
October 2019 to September 2020, consisting of 270 patients COPD patients were 
devided into two groups with prognostic factor related acute exacerbation and 
the group without prognostic factor. Then monitor the incidence of acute 
exacerbation in each group. Compare risk of acute exacerbation in each 
prognostic factor using multivariable log risk regression. 

Result :  Acute exacerbation in COPD patient with pneumonia during 1 year and previous 
acute exacerbation last year were at risk 4.626  and  4.414 times , respectively, 
when compared to patient without that factors with statistical significant (95% CI; 
2.837-7.400 and  2.759 – 7.198 respectively) and when adjusting the influence of 
age, gender, body mass index, smoking, diabetes mellitus, hypertension, 
myocardial infarction, heart failure, bronchiectasis, bronchitis and pneumonia 

Conclusion:    Pneumonia and more severe stage of COPD  are more likely higher risk to have 
acute exacerbation. Therefore the COPD patients should be concern and need 
to be advised to prevent acute exacerbation 

Keyword:  chronic obstructive pulmonary disease, Acute exacerbation, COPD group 
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บทนำ 
 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เรื้ อ รั ง  (C h ro n ic 
Obstructive Pulmonary disease, COPD) เป็น
โรคทางเดินหายใจท่ีเกิดเนื่องมาจากความผิดปกติ
ในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซท่ีมา
กระตุ้น ทำให้เกิดการอักเสบขึ้นในหลอดลมและ
เนื้อปอด ทำให้เกิดพยาธิสภาพท่ีเนื้อปอด เกิดการ
อักเสบในหลอดลมทำให้ผนังหลอดลมบวมขึ้น มี
เสมหะในหลอดลมและหลอดลมหดตัวลงทำให้เกิด
การอุดกั้นทางเดิมหายใจในลักษณะเรื้อรังท่ีมีการ
ฟื้นกลับมาไม่เต็มท่ี (not fully reversible) มีการ
ดำเนินโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ (progressive) และมีผล
ต่อระบบอื่น ๆ ของร่างกายได้ (extrapumonary 
effects)(1) เมื่อโรคดำเนินไปมากขึ้น สมรรถภาพ
ปอดจะลดลงไปเรื่อย ๆ เมื่อมีส่ิงกระตุ้นจะทำให้
ผู้ป่วยมีอาการมากข้ึน เรียก อาการกำเริบ 

อาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรัง (acute exacerbation) หมายถึง 
การทรุดลงของอาการอย่างเฉียบพลันภายใน 3 วัน 
จนทำให้ต้องเพิ่มหรือปรับเปล่ียนการรักษา อาการ
ดังกล่าว ได้แก่ เหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น ปริมาณ
เสมหะมากขึ้น เสมหะเปล่ียนสี โดยอาการดังกล่าว
ต้องไม่ได้เกิดจากโรคหรือภาวะอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะ
อาการคล้ายคลึงกัน(1) อาการกำเริบเฉียบพลันเป็น
ประสบการณ์อาการท่ีสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย โดยผู้ป่วยจะรับรู้ถึง
ความถีแ่ละความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกันขึ้นกับ
การรับรู้ของแต่ละบุคคล(2) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นปัญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก เพราะ
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต จากการ
ประเมินขององค์การอนามัยโลก ผู้ป่วยท่ีเป็น   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 251 ล้านคน และ 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ัวโลกกว่า 3 
ล้านคน หรือร้อยละ 6 ของอัตราการตายท่ัวโลก 
โดยในปี พ.ศ. 2545 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
สาเหตุการตายลำดับท่ี 5 ของโลก และคาดว่าจะ
เป็นสาเหตุการตายลำดับท่ี 3 ของโลก ในปี พ.ศ. 
2573(3,4) 

ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรวัยผู้ใหญ่ประมาณ 
1.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.9 และมีแนวโน้มของ
อัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี (5)

 โดยใน
ปีงบประมาณ 2563 มีภาระงบประมาณท่ีต้องใช้
สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง 1,831 
ล้านบาท (6) สำหรับโรงพยาบาลแพร่ ในปี งบ 
ประมาณ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ท่ีเข้ารับการรักษามีจำนวน 919 คน และได้รับการ
ขึ้ น ทะ เบี ยน ใน คลินิ ก โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อ รั ง   
จำนวน 287 คน และเกิดภาวะกำเริบ (acute 
exarcerbation) ต้องมารับรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน
และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 948 ครั้ง จากสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน (acute exarcerbation) เป็นปัญหา
สำคัญในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลแพร่ 

จากการทบทวนแนวทฤษฎีและการศึกษา
ท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยท่ีสำคัญท่ีทำให้เกิดภาวะ
กำเริบในโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง  ได้แก่  เพศ มี
การศึกษา พบว่า เพศหญิ งเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลันได้มากกว่าเพศชาย (HR [95% CI]: 
1.12 [1.09–1.16], p<0.0001) แต่ระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันของท้ัง
สองเพศไม่มีความแตกต่างกัน (p-value=0.60)(7) 

อายุ โดยพบว่ามีการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน
อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 3 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
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ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอายุมากกว่า 68 ปี การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ โดยพบว่าเป็น  Bacteria  
40%-60% cases of respiratory infections, 
virus  30% and atypical bacteria for 5% -
10% นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ถือว่าเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งท่ีสำคัญ โดยพบว่าในกลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีค่า 
FEV1 ลดลงมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเลิกสูบบุหรี่แล้ว 
(ค่า FEV1 ลดลง 9 มล. ในก ลุ่ม ผู้สูบบุหรี่และ     
ค่ า  FEV1  ล ด ล ง  2  ม ล . ผู้ ก ลุ่ ม ท่ี เ ลิ ก สู บ ;             
p-value=0.005) และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง GOLD ระยะท่ี 2 และ 3 ท่ีสูบบุหรี่ จะมี
ภ าวะกำ เริ บ ท่ี รุ น แรงและมี ก ารลดล งขอ ง
สมรรถภาพปอดมากกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง GOLD ระยะท่ี 2 และ 3 ท่ีเลิกสูบบุหรี่แล้ว
(8) 

โรคร่วม  เช่น  โรคหลอดลมโป่ งพ อง 
(bronchiectasis) พบว่า ความถี่ของภาวะกำเริบ
ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 ปี 
หรือเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้งใน 
1 ปีท่ีผ่านมา มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดลมโป่ง
พอง (bronchiectasis) (OR=4.99; 95% CI: 
1.31-18.94; p=0.018)(9) เป็นต้น นอกจากนี้ มี
รายงานว่าการเคยมีภาวะกำเริบของโรคมาก่อน
หน้านี้ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะกำเริบของโรคด้วย 
โดยพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการกำเริบ
ของโรคในปีท่ีผ่านมาจะมีอาการกำเริบเฉียบพลัน
อย่างน้อย 1 ครั้งในปีถัดไป (ความไวร้อยละ 51.9 
และความจำเพาะร้อยละ 85.8)(8)  

อีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสำคัญอย่างมากต่อ
การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน คือ การขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษา(8) พบว่าอัตราการเกิดภาวะ
กำเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุ่มท่ีให้ความ
ร่วมมือและความถูกต้องในการใช้ยาดี (good 

compliance) เป็น 0.57 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ี
มีความร่วมมือและความถูกต้องในการใช้ยาไม่ดี 
(poor compliance) (RR=0.57, 95% CI, 0.33 
to 0.95)(10) และดัชนีมวลกาย Body Mass Index 
(ฺBMI) มีการศึกษาว่าการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน
ในกลุ่ม (โรคอ้วน) มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
underweight และ normal weight โดยคิดเป็น
ค่ า เฉ ล่ี ย  1 .5 9 ± 1 .30  ค รั้ ง /คน / ปี  ใน ก ลุ่ ม 
underweight, 1.83±1.60 ครั้ง/คน/ปี ในกลุ่ม 
n o rm a l w e ig h t , 1 .6 0 ± 1 .4 1  ใน ก ลุ่ ม 
overweight, 1.20±1.18 ครั้ง/คน/ปี ในกลุ่ม 
moderately obese  และ 1.09±1.13 ครั้ง/คน/
ปี ในกลุ่ม severely obese และพบว่าในกลุ่มท่ีมี 
BMI≤18.5 kg/m 2 มีความเส่ียงท่ีจะต้องนอน
โรงพยาบาลจากภาวะกำเริบเฉียบพลันมากกว่า
กลุ่มอื่น 3.6 เท่า (8,11) นอกจากนี้  ระดับความ
รุนแรงของโรคยังสามารถทำนายการเกิดภาวะ
กำเริบเฉียบพลันได้อีกด้วย(12) 

ปัญหาการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขและกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
(13) การศึกษาเพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันและใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะช่วยในการทำนาย
โอกาสการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันและเพื่อเป็น
ข้อมูลในการเฝ้าระวังและ จัดหาแนวทางลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้น เรื้อรังและป้องกันไม่ ให้ ผู้ป่วย
เปล่ียนแปลงไปเป็น COPD GOLD group ท่ีแย่ลง
ต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ปัจจัยพยากรณ์ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และ
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ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการ
เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ท่ีจำแนกตาม COPD GOLD group A, B, 
C และ D  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: Prognostic factor 

research แบบ exploratory analysis รูปแบบ 
co h o rt  s tu d y  โด ย เก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective data collection) 

สถานที่ศึกษา : ห้องฉุก เฉินหอ ผู้ป่ วย    
อายุรกรรมและคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD 
clinic) โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา :  ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  COPD ก่อนวัน ท่ี  1 
ตุ ลาคม  2562  และ ต้อ งมารับก ารรั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลแพร่ ช่วงระหว่างวัน ท่ี 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2563 เข้ามาเป็นกลุ่ม
ศึกษา จำนวน 270 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดออก 
คือ ขาดการติดตามการรักษา และเสียชีวิตก่อนจบ
การศึกษา  

การเก็บข้อมูล: เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลผู้ป่วยแบบออนไลน์  (HOSxP) ของ
โรงพยาบาลแพร่ โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัย COPD และเข้ารับการรักษาท่ี COPD 
clinic แล้วติดตามผู้ป่วยทุกรายเป็นระยะเวลา 1 
ปี  

การจำแนกกลุ่มศกึษา 
ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ีหนึ่ง แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ตามปัจจัยพยากรณ์ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังซึ่ง ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนี
มวลกาย สภาวะโรค (COPD GOLD group) เคยมี

การกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้า โรคร่วม 
การติดเช้ือทางเดินหายใจ ความร่วมมือและความ
ถูกต้องของการใช้ยา ซึ่งนำมาจัดแบ่งกลุ่มได้ ดังนี้ 

1. กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีมี
ปัจจัยพยากรณ์ท่ีสนใจ 

2. กลุ่ม เปรียบ เทียบ คือ ก ลุ่ม ผู้ป่ วย 
CO PD ท่ี ไม่ มี ปั จ จัยพ ยากรณ์ ท่ี สน ใจการวั ด 
outcome ท่ีสนใจ คือ ผู้ป่วย COPD ท่ีรักษาใน 
COPD clinic เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันโดยเลือก
จากการวินิจฉัยโรคโดย ใช้รหัส ICD-10 คือ J44 

ตามวัตถุประสงค์งานวิจัยข้อท่ีสอง แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม COPD GOLD group A, B, 
C และ D ซึ่งนำมาจัดแบ่งกลุ่มได้ ดังนี้ 

1. กลุ่มศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้ป่วย COPD group B กลุ่มผู้ป่วย COPD 
group  C กลุ่มผู้ป่วย COPD group D 

2. ก ลุ่มเปรียบ เทียบ คือ ก ลุ่ม ผู้ป่ วย 
COPD group A 

การวัด outcome ท่ีสนใจ คือ จำนวน
ครั้งท่ีเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันของแต่ละคน
ในช่วง 1 ปีท่ีทำการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะหข์้อมูลเชิงกลุ่ม (category data) 

ด้วยสถิติเชิงพรรณา นำเสนอในรูปแบบตารางแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจำตัว ประวัติการสูบหรี่  สภาวะโรคท่ี
จำแนกตาม COPD GOLD group การเคยเกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้า การติด
เช้ือทางเดินหายใจในช่วง 1 ปีท่ีทำการศึกษาและ
ความร่วมมือและความถูกต้องของการใช้ยา 

เปรียบเทียบค่าความถี่ของข้อมูลเชิงกลุ่ม 
โดยใช้การทดสอบ Fisher’s exact test และ
ความเส่ียงสัมพัทธ์ (risk ratio) แต่ละ prognostic 
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factor ของผู้ป่วย COPD ต่อความเส่ียงของการ
เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันใช้ multivariable log 
risk regress ion ในกรณี ท่ี เกิ ดภาวะกำเริบ
เฉียบพลันในกลุ่มผู้ป่วย COPD มากกว่าร้อยละ 
10 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการ
เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 
COPD ท่ีจำแนกตาม group A, B, C, และ D ใช้ 
multivariable Poisson regression for count 
ใช้โปรแกรม RStudio version 1.3.959 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น COPD ท่ี

เข้ ารับการรักษ าท่ี  CO PD clin ic  ใน ช่ว ง ท่ี
ทำการศึกษา มีจำนวนท้ังส้ิน 363 ราย โดยขาด
การติดตามการรักษาในระหว่างระยะเวลาท่ีศึกษา
จำนวน  92 ราย และเสียชีวิต 1 ราย ดังนั้นมี
ผู้ป่วย COPD ท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย 270 
ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน 
72 ราย (ร้อยละ 26.7)  ผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน 198 ราย (ร้อยละ 73.3) และพบว่า
ความชุกของการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD ท่ีอยู่ใน COPD clinic เป็นร้อยละ 
19.8 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันของ อายุ เพศ ดัชนีมวลกายและการ
สูบบุหรี่ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มท่ีทำการศึกษา คือ กลุ่ม
ท่ีเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน และกลุ่มท่ีไม่เกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลัน (ตารางท่ี 1) 

ลักษณะทางคลินิ กของ ผู้ป่ วย พบว่ า 
สภาวะโรคตาม COPD GOLD group การเกิดโรค
หลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบ เคยมีการกำเริบ
เฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้า และความร่วมมือ

ในการใช้ยา ในแต่ละกลุ่มการศึกษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001, 0.019, 
<0.001, <0.001 และ 0.041 ตามลำดับ) โดย
พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วย COPD ท่ีมีภาวะกำเริบ
เฉียบพลันทุก GOLD group น้อยกว่าผู้ป่วย 
COPD ท่ีไม่มีภาวะกำเริบเฉียบพลัน กลุ่มผู้ป่วย 
COPD ท่ีมีภาวะกำเริบเฉียบพลันมีสัดส่วนการเป็น
โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบและเคยมี   
การกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้าสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีไม่มีภาวะกำเริบเฉียบพลัน  
และกลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีมีภาวะกำเริบเฉียบพลันมี
สัดส่วนของการให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดี  
น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีไม่มีภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน (ตารางท่ี 2) 

ค่าความเส่ียงสัมพัทธ์ (risk ratio) แต่ละ 
prognostic factor ของผู้ป่วย COPD ต่อความ
เส่ียงของการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันโดยใช้สถิติ  
multivariable log risk regression ใน crude 
model  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ
กำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ท่ีมี  prognostic 
factor เทียบกับการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่ วย  CO PD  ท่ี ไม่ มี  p ro gno stic facto r 
(reference) พบว่า กลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีเป็นโรค
ปอดอักเสบในระหว่างการศึกษามีความเส่ียงใน
การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันเป็น 4.626 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีไม่มี prognostic 
factor ดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% 
CI; 2.837-7.400) และกลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีเคยมี
การกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้า มีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันเป็น 4.414 
เท่ า เมื่ อ เที ยบกับก ลุ่ม ผู้ป่ วย  COPD ท่ี ไม่ มี  
prognostic factor ดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95% CI; 2.759-7.198) เมื่อปรับอิทธิพล
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ของตัวแปร อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
การเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดลม
โป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบ 
สภาวะโรคตาม COPD GOLD group  เคยมีการ
กำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้าและความ
ร่วมมือในการใช้ยา แล้วพบว่าการเกิดโรคปอด

อักเสบในระหว่างการศึกษาและการเคยเกิดภาวะ
กำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อนหน้า มีความเส่ียง
เป็น 3.774 และ 3.362 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มท่ีไม่มี prognostic factor ดังกล่าวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 1.984–7.069 และ 
1 .8 5 4 –6 .2 1 5  ต าม ล ำ ดั บ ) (ต า ร า ง ท่ี  3 )

 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะกำเริบ

เฉียบพลัน (AE) 

Characteristics 
COPD with AE  

 (n = 72) 
COPD with no AE  

(n =198) p-value 
n (%) n (%) 

Age (yrs.)   
   < 65  27 (33.8) 53 (66.2) 0.098 
   ≥ 65  45 (23.7) 145 (76.3) 
   Mean (SD) 68.1 (9.2) 70.3 (10.2) 0.105 
Gender 
   Female 15 (26.3) 42 (73.7) 1.000 
   Male 57 (26.8) 156 (73.2) 
BMI (kg/m2) 
   Underweight  30 (30.6) 68 (69.4) 0.463 

    Normal weight  25 (26.3) 70 (73.7) 
   Overweight/obesity 17 (22.1) 60 (77.9) 
   Mean (SD) 20.5 (4.7) 21.0 (4.7) 0.393 
Smoking 
   No 12 (24.0) 38 (76.0) 0.725 
   Yes 60 (27.3) 160 (72.7) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน 

(AE) 

Characteristics 

COPD with AE  
 (n=72) 

COPD with no AE  
(n=198) p-value 

n (%) n (%) 
COPD group (n=240) 
   A 1 (14.3) 6 (85.7) 0.001 
   B 4 (8.5) 43 (91.5) 
   C 14 (24.1) 44 (75.9) 
   D 48 (37.5) 80 (62.5) 
Diabetes mellitus* 
   No 61 (26.8) 167 (73.2) 1.000 
   Yes 11 (26.2) 31 (73.8) 
Hypertension* 
   No 40 (29.9) 94 (70.1) 0.271 
   Yes 32 (23.5) 104 (76.5) 
Myocardial infarction* 
   No 68 (26.9) 185 (73.1) 1.000 
   Yes 4 (23.5) 13 (76.5) 
Heart failure* 
   No 69 (27.2) 185 (72.8) 0.571 
   Yes 3 (18.8) 13 (81.2) 
Bronchiectasis* 
   No 71 (27.3) 189 (72.7) 0.298 
   Yes 1 (10.0) 9 (90.0) 
Bronchitis during 1 year 
   No 68 (25.7) 197 (74.3) 0.019 
   Yes 4 (80.0) 1 (20.0) 
Pneumonia during 1 year 
   No 45 (18.8) 194 (81.2) <0.001 
   Yes 27 (87.1) 4 (22.9) 
Previous AE last year 
   No 27 (13.8) 169 (86.2) <0.001 
   Yes 45 (60.8) 29 (39.2) 
Drugs compliance (n=221) 
   Good 33 (21.2) 123 (78.8) 0.041 
   Poor 23 (35.4) 42 (64.6) 

*history of underlying conditions  
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ตารางที่ 3 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk ratio , RR) และ 95%CI แต่ละ prognostic factor ของผู้ป่วย COPD ต่อความเสี่ยง

ของการเกิด acute exacerbation 

Prognostic factors Crude RR (95% CI) Adjusted RR (95% CI) 

Age (yrs.)  
   < 65 Ref Ref 
   ≥ 65  0.70 (0.44-1.14) 0.80 (0.44-1.51) 
Gender  
   Female Ref Ref 
   Male 1.02 (0.59-1.86) 0.90 (0.38-2.44) 
BMI (kg/m2)  
   Normal weight Ref Ref 
   Underweight 1.16 (0.69-1.99) 0.77 (0.39-1.48) 
   Overweight / obesity 0.84 (0.44-1.54) 0.61 (0.28-1.28) 
Smoking 
   No Ref Ref 
   Yes 1.14 (0.64-2.22) 1.48 (0.55-4.67) 
Diabetes mellitus  
   No Ref Ref 
   Yes 0.98 (0.49-1.78) 1.03 (0.40-2.39) 
Hypertension  
   No Ref Ref 
   Yes 0.79 (0.49-1.25) 0.81 (0.40-1.49) 
Myocardial infarction  
   No Ref Ref 
   Yes 0.88 (0.27-2.11) 0.81 (0.12-3.20) 
Heart failure  
   No Ref Ref 
   Yes 0.69 (0.17-1.85) 0.43 (0.02-2.47) 
Bronchiectasis  
   No Ref Ref 
   Yes 0.37 (0.02-1.65) 0.34 (0.02-2.35) 
Bronchitis during 1 year  
   No Ref Ref 
   Yes 3.12 (0.95-7.53) 2.61 (0.56-9.00) 
Pneumonia during 1 year  
   No Ref Ref 
   Yes  4.63 (2.84-7.40) 3.77 (1.98-7.07) 
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ตารางที่ 3 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk ratio, RR) และ 95% CI แต่ละ prognostic factors ของผู้ป่วย COPD ต่อความเสี่ยง
ของการเกิด acute exacerbation (exploratory analysis) (ต่อ) 
Prognostic factors Crude RR (95% CI) Adjusted* RR (95% CI) 

COPD group (n=240) 
   A Ref Ref 
   B 0.60 (0.09-11.65) NA 
   C 1.69 (0.34-30.62) NA 
   D 2.63 (0.58-46.48) NA 
Previous AE last year  
   No Ref Ref 
   Yes 4.41 (2.76-7.20) 3.36 (1.85-6.22) 
Drugs compliance (n=221) 
   Good Ref Ref 
   Poor 1.67 (0.97-2.83) 1.47 (0.83-2.57) 
*Multivariable log risk regression  
 

จำนวนครั้ งของการเกิ ดภาวะกำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ท่ีจำแนกตาม COPD 
GOLD group โดยใช้สถิ ติ   m ultivariable 
Poisson  regression  for count  พบว่า จำนวน
ครั้งของการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในระหว่าง 
1 ปีท่ีทำการศึกษา มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อสภาวะ
โรค COPD GOLD group รุนแรงขึ้น และพบว่า
ผู้ป่วย COPD group D มีความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลันเป็น 11.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 

COPD group A อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% 
CI; 2.60-202.79) และเมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปร 
อายุ เพศ โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบและ
การเคยเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในช่วง 1 ปีก่อน
หน้ า พบว่า ผู้ป่ วย COPD group D มีความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการเกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลันเป็น 5.86 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วย COPD group A อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI; 1.31-103.33 ) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 จำนวนครั้งของการเกิด acute exacerbation (AE) ในผู้ป่วย COPD ที่จำแนกตาม COPD classification   

COPD group 
Total number of AE 

during 1 year of follow 
up 

Crude Mean ratio 
 (95% CI) 

Adjusted* Mean ratio 
 (95% CI) 

A (n=7) 1 Ref Ref 
B (n=47) 5 0.75 (0.12-14.27) 0.78 (0.13-15.00) 
C (n=58) 51 6.16 (1.35-108.93) 3.32 (0.72-58.99) 
D (n=128) 211 11.54 (2.60-202.79) 5.86 (1.31-103.33) 
* Multivariable Poisson regression for count adjusted for age, gender, bronchitis, pneumonia, and previous 

AE
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วิจารณ์ 
การเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำให้สมรรถภาพปอดลดลงไป
เรื่อย ๆ และการทำนายโรคไม่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
สภาวะของโรคท่ีรุนแรงขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน 
คุณภาพชีวิตลดลง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วย COPD ต้องลดโอกาสการ
เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน ซึ่งในผู้ป่วย COPD มี
ปัจจัยหลายอย่างท่ีอาจเป็นสาเหตุเสริมท่ีทำให้เกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลัน การศึกษานี้ได้วิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยท้ังในด้านลักษณะท่ัวไป
ของประชากร ลักษณะทางคลินิก ซึ่งประกอบไป
ด้วย เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย สภาวะ
โรค (COPD group) เคยมีการกำเริบเฉียบพลัน
ในช่วง 1 ปีก่อนหน้า โรคร่วมการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ความร่วมมือและความถูกต้องของการ    
ใช้ยา 

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วย COPD ท่ีเคย
เกิดภาวะกำเริบก่อนหน้านี้หรือเกิดโรคปอดอักเสบ
ในระหว่างการศึกษา จะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วย COPD ท่ีไม่มี
ปัจจัย ดังกล่าว ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศ(8) แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วย 
COPD ท่ีมีการสูบบุหรี่ การเป็นโรคหลอดลมโป่ง
พอง และการให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีไม่ดี ไม่
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาซึ่งพบว่า การ
สูบบุหรี่ การเป็นโรคหลอดลมโป่งพองและการให้
ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีไม่ดี จะเพิ่มโอกาสเส่ียง
ในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

(8-10) โดยในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วย COPD ใน 
COPD clinic ทุกรายเข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่
ท้ังนี้อาจจึงทำให้มีจำนวนผู้ท่ีสูบบุหรี่น้อยลง ทำให้

ไม่พบว่าบุหรี่เป็นปัจจัยทำนาย ส่วนการเป็นโรค
หลอดลมโป่งพอง พบว่าผู้ป่วย COPD ใน COPD 
clinic ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ทำให้
สามารถควบคุมอาการของโรคหลอดลมโป่งพองได้ 
จึงมีโอกาสน้อยท่ีอาการของโรคหลอดลมโป่งพอง
จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD อีกท้ังการให้ความร่วมมือในการใช้
ยาท่ีไม่ดี ในการศึกษานี้  มีการเก็บข้อมูลความ
ร่วมมือในการใช้ยาเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น ทำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
อาจส่งผลต่อผลการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
ผู้ป่วย COPD ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาท่ีไม่ดีมี
แนวโน้มในการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันมากกว่า
กลุ่มผู้ป่วย COPD ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดี 

การศึกษานี้  พบว่าการเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วย COPD จะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ตามสภาวะโรคท่ีรุนแรงขึ้น (COPD GOLD group) 
โดยพบว่า ในผู้ป่วย COPD group D ซึ่ งเป็น 
Group ท่ีมีความรุนแรงสูงท่ีสุด จะมีการเกิดภาวะ
กำเริบเฉียบพลันมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผ่านมา(8) 

การศึกษานี้ เก็บข้อมูลในผู้ป่วย COPD ท่ี
เข้ารับการรักษาใน COPD clinic ของโรงพยาบาล
แพร่ ดังนั้นจึงสามารถนำข้อมูลมาใช้อ้างอิงกับกลุ่ม
ผู้ป่วยใน COPD clinic ของโรงพยาบาลแพร่ได้ 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้อาจมี selection 
bias ในกลุ่มท่ีขาดการติดตามการรักษา เช่น กรณี
ท่ีผู้ป่วย COPD ท่ีเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันท่ี    
เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลอื่น ทำให้ไม่ถูกเลือก
เข้ามาเป็นตัวแทนในการศึกษานี้  รวมถึงยังมี  
environment factor อื่น ๆ ท่ียังไม่ ได้วัดใน
การศึกษานี้  แ ต่อาจส่งผลต่อการศึกษา เช่น 
ฤดูกาล หรือปริมาณ ฝุ่นขนาดเล็ก (pm 2.5 ) 
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นอกจากนี้อาจทำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับชนิด
ของเช้ือก่อโรค (pathogen) ท่ีสัมพันธ์กับการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ และส่งผลต่อการเกิด
ภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

สรุป 
การติดเช้ือปอดอักเสบและ COPD group 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ
กำเริบเฉียบพลัน ดังนั้น จึงควรเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด และควรแนะนำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลัน 
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