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Abstract
	 Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) stands as the third leading global cause 
of mortality. Banhong Hospital contends with an alarming 160% acute exacerbation rate, incurring substantial 
treatment costs, diminished quality of life, and heightened mortality risk. Objective: To study the risk 
factors that associated with acute exacerbation among COPD patients leading to visit emergency room. Method:  
A case-control study was conducted on COPD patients visiting the emergency room due to acute exacerbation 
(AECOPD) were compared with no exacerbation from January 1st to June 30th, 2022. A sample of 30  
individuals in each group was selected through simple random sampling. Data were collected through  
interviews from August 1st to December 31st, 2022, and analyzed using logistic regression. Result:  
Statistically significant factors associated with AECOPD by multivariate logistic regression method was only  
severity as GOLD C up (adjOR 57.85, 95%CI 3.10, 1080.09, p-value .007), by univariate method included 
inappropriate perception of disease (adjOR 13.5, 95%CI 3.33, 54.67, p-value < .001), respiratory infections (adjOR  
11.77, 95%CI 2.92, 47.46, p-value .001), improper inhaler technique (adjOR 10.55, 95%CI 1.22, 90.66, p-value .032), 
inability to avoid triggers (adjOR 5.70, 95%CI 1.72, 18.94, p-value .004), perception of disease as moderate level 
up (adjOR 5.55, 95%CI 1.84, 17.49, p-value .003), and inadequate awareness of the frequency of emergency 
bronchodilator use (adjOR 4.03, 95%CI 1.37, 11.84, p-value .011). Conclusion: The factors associated with  
AECOPD that should be modifiable included inappropriate perception of disease, improper inhaler technique, inability 
to avoid triggers, and inadequate awareness of the frequency of using emergency bronchodilators. 
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับ 3 ของโลก โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่งมีีอััตราการเกิิดอาการ
กำเริิบเฉีียบพลัันสููงถึึงร้้อยละ 160 ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจำนวน
มากในการรัักษา คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยลดลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตที่่�เร็็วขึ้้�น วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�
ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ 
case -control ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 นำมาแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม 
แล้้วสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่ายให้้เหลืือกลุ่่�มละ 30 ราย ทำการเก็็บข้้อมููล
โดยวิิธีสีััมภาษณ์ต์ั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิงิหาคม ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 
แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีถดถอย โลจิิสติิก ผล: ปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์ก์ัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉียีบพลัันอย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร คืือ ระดัับ
ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่ GOLD C ขึ้้�นไป (adjOR 57.85, 
95%CI 3.10, 1080.09, p-value .007) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย
วิิธีีถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคที่่�ไม่่เหมาะสม (adjOR 13.5, 95%CI 3.33, 54.67, p-value 
< .001) การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (adjOR 11.77, 95% 
CI 2.92, 47.46, p-value .001) เทคนิิคการใช้้ยาสููดที่่�ไม่่ 
ถููกต้้อง (adjOR 10.55, 95%CI 1.22 , 90.66, p-value .032) 
ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ (adjOR 5.70, 95%CI 1.72, 
18.94, p-value .004) ระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่
ปานกลางขึ้้�นไป (adjOR 5.55, 95%CI 1.84, 17.49, p-value 
.003) และการรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาขยายหลอดลม
ชนิิดฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เหมาะสม (adjOR 4.03, 95%CI 1.37, 11.84, 
p-value .011) สรุุป: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันที่่�สามารถควบคุุมได้้และควรได้้รัับการแก้้ไข คืือ การ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม เทคนิิคการใช้้ยาสููด
ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ และการรัับรู้้� 
ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาขยายหลอดลมชนิิดฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ 
เหมาะสม
	 คำสำคััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง, อาการกำเริิบเฉียีบพลััน, 
GOLD, การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง หรืือ COPD เป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคดัังกล่่าวสููงถึึง 3.23 ล้้านคน1 ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วย COPD ทั่่�วโลก 
ประมาณ 384 ล้้านคนคิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของประชากรวััย 

ผู้้�ใหญ่่2 โดยในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 
COPD 201,315 คน มีีอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 
หรืือ acute exacerbation (AECOPD) สููงถึึง 244,145 คร้ั้�ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 121.28 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึงร้้อยละ 
4.55 จัังหวััดลำพููนมีีจำนวนผู้้�ป่วย COPD ทั้้�งหมด 2,380 คน 
และอำเภอบ้้านโฮ่่งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากเป็็นลำดัับที่่� 4 จำนวน 
228 คน มีีอััตราการเกิิด AECOPD สููงถึึง 365 ครั้้�งต่่อปีี3  

คิิดเป็็นร้้อยละ 160 หรืือ กล่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ ในทุุก   วัันจะ
มีีผู้้�ป่วยมาตรวจด้้วย AECOPD ถึึงอย่่างน้้อยวัันละ 1 คนซึ่่�ง 
ส่่งผลให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย และงบประมาณจำนวนมากในการดููแล
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 
	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิด 
อาการกำเริิบเฉียีบพลัันในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง หรืือ AECOPD 
ประกอบด้้วย เพศ4-6 อายุุ5, 7 ระดัับการศึึกษา8 โรคร่่วม4, 7, 8

ดััชนีีมวลกาย9 ระดัับความรุุนแรงของโรค4, 6, 10, 11 ระยะ
เวลาการเป็็นโรคที่่�ยาวนาน8 จำนวนครั้้�งการเกิิด AECOPD 
ในปีี ก่่ อนหน้้ า 6 ,  12 ,  13 การมีีปอดอััก  เสบติิ ด เชื้้� อ 12 ,  13  
ไข้้หวััดใหญ่่6 ฤดููกาล5 อุุณหภููมิิ6 ฝุ่่�นละออง PM 10 และ 
PM 2.5 จากการเผาไหม้้ในสิ่่�งแวดล้้อม14 ควัันบุุหรี่่� ขนสััตว์ 
ฝุ่่�นจากการประกอบอาชีีพ2 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่ 
เหมาะสม10 การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้น้้อย11 เทคนิิคการใช้้ยาสููด
ไม่่ถููกต้้อง7 การไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่7 และภาวะซึึมเศร้้า13, 15 
	 นอกจากนี้้�  ยัั งมีีความพยายามในการศึึกษาถึึงผล
ของการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วย COPD โดยพบว่่า 
มีีผลต่่อการปฏิิบััติตััวในการรัักษา16 และสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันอาการกำเริิบเฉีียบพลััน17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคระดัับมากและมากที่่� สุุดสามารถทำนายการ
เกิิด AECOPD ได้้15 ในขณะเดีียวกัันหากผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม ก็็จะเกิิดการปรัับตััวต่อสภาวะ
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมเช่่นกััน กล่าวคืือ หากมีีการรัับรู้้�ที่่�มาก
เกิินความเป็็นจริิงจะส่่งผลให้้มีีการจำกััดการทำกิิจกรรม ทำให้้
สมรรถภาพปอดลดลง หากมีีการรัับรู้้�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 
จะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่� ไม่่ ร่่ วมมืือ ในการรัักษา ไม่่สูู ดยา 
ไม่่หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น18 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ
กำเ ริิบทั้้� งสิ้้� น  โดยพบว่่ าหากมีีอาการส่่ วนใหญ่่จะรีีบมา 
โรงพยาบาลทัันทีี และมีีบางส่่วนที่่�มีีการใช้้ยาก่่อน19 โดยปััจจััย
ด้้านการรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาที่่�เหมาะสมเมื่่�อเกิิด
อาการกำเริิบก่่อนตััดสิินใจมาโรงพยาบาลน้ั้�นยัังมีีการศึึกษา
ค่่อนข้้างน้้อย อย่่างไรก็็ตาม บางการศึึกษากลัับพบว่่า การรัับรู้้�
ความรุนแรงของโรคไม่่มีีผลต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วยและความ 
ร่่วมมืือในการรัักษา20, 21
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	ดัั งน้ั้�น ผู้้�วิจิััยจึึงมีคีวามสนใจในการศึกึษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง
ที่่�ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะปััจจััยด้้านระดัับ
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและความเหมาะสมต่่อการรัับรู้้�นั้้�นที่่�
ผลการศึึกษาก่่อนหน้้ายัังมีีความแตกต่่างกัันและไม่่ชััดเจน เพราะ
เป็น็ปัจัจััยที่่�สามารถควบคุมุและแก้ไ้ขได้ ้เพื่่�อที่่�จะได้น้ำข้อ้มูลูไปใช้้
ในการวางแผนเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของ
โรงพยาบาลบ้้านโฮ่ง่ จัังหวััดลำพููนให้้มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	ก ารศึกึษาแบบ case-control study ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ย 
COPD ที่่�มารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (กลุ่่�ม 
case) และคลิินิิก COPD โดยไม่่มีีประวััติิการมาห้้องฉุุกเฉิิน (กลุ่่�ม 
control) ของโรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการทำ spirometry 
แล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตรอ้้างอิิงจาก Kelsey22 โดย
กำหนด odds ratio 5.11 และ alpha error 0.05 ซ่ึ่�งอ้้างอิิงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�ใกล้เคียีงกัับการศึกึษาครั้้�งนี้้�15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง
ที่่�เหมาะสม คืือ กลุ่่�มละ 20 คนขึ้้�นไป ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างโดยการ
จัับคู่่� (matching) ตามลำดัับขั้้�นอายุุของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม case 1 คน 
ต่่อผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม control 3-4 คน ให้้ได้้กลุ่่�มละ 30 คน รวมเป็็น 
60 คน เครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถาม 5 ส่่วน ประกอบด้้วย 
1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรคร่่วม ดััชนีีมวล
กาย 2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงตาม GOLD 
guideline 20212 โดยประเมิินจากอาการซึ่่�งใช้้ mMRC ≥ 2 หรืือ 
CAT ≥ 10 ร่่วมกัับประวััติิ AECOPD ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลาง 2 ครั้้�ง 
หรืือ รุุนแรง 1 ครั้้�งขึ้้�นไปในช่่วง 1 ปีีก่่อนหน้้าแบ่่งเป็็น A ถึึง D 
โดย AECOPD ระดัับปานกลาง หมายถึึง ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย 
systemic steroid และ/หรืือ antibiotic และ รุุนแรง หมายถึึง 
ต้้องถููกรัับไว้้นอนโรงพยาบาล และ/หรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การ 
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ home oxygen และ
เทคนิิคการใช้้ยาสููด 3) แบบประเมิินเพื่่�อค้้นหาปััจจััยกระตุ้้�น 
ดััดแปลงมาจากปัจัจััยใน GOLD guideline 20212 4) แบบประเมินิ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการ 
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจของ Nau23 เหตุุผล
ที่่�เลืือกเพราะเป็็นแบบประเมิินในภาพรวมอย่่างง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 
ประกอบกัับแบบประเมิินที่่�มีีอยู่่�ก่่อนหน้้าส่่วนใหญ่่แล้้วเป็็นของ
โรคหอบหืืดที่่�เน้้นประเมิินอาการเหนื่่�อยเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งในทาง
ปฏิบิััติมีกีารประเมิินอยู่่�แล้้วโดยใช้้ mMRC หรืือ CAT โดยมีลีัักษณะ
เป็็นข้้อคำถามที่่�ต้้องให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 โดยคะแนนน้้อย 
หมายถึึง รัับรู้้�ว่่าโรคไม่่มีีความรุุนแรง และคะแนนมาก หมายถึึง 
รัับรู้้�ว่ามีีความรุนแรงมาก โดยเพิ่่�มคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�
ถึึงการปรัับตััวในการทำกิิจกรรมที่่�ลดลง การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�ง
กระตุ้้�น และการรัับรู้้�ถึึงจำนวนคร้ั้�งของการสููดยาที่่�เหมาะสม
เมื่่�อเกิิดอาการก่่อนตััดสิินใจมาโรงพยาบาล 5) แบบคััดกรอง
ภาวะซึึมเศร้้าแบบ 2 คำถาม ของกรมสุขภาพจิิต24  วิิธีีเก็็บ
ข้้อมููล เก็็บข้้อมููลจากสถิิติิในโปรแกรม HosXp และสััมภาษณ์์
ผู้้�ป่่วยจริิงที่่�คลิินิิก COPD แบบย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เพื่่�อป้้องกัันอคติิที่่�อาจเกิิดจาก
ความกลััวขณะเกิิดอาการกำเริิบ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคที่่�มากเกิินความเป็็นจริิงได้้ วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 
(inferential statistic) โดยใช้้ chi-square สำหรัับข้้อมููลเชิิง
ลัักษณะ และวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression 
analysis) สำหรัับการหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ  งานวิิจััยนี้้�
ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิััยในมนุษย์์จากโรงพยาบาลลำพููน 
วัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผล (Result)
	อััต ราการเกิิด AECOPD ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 
มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 คืือ 114 คร้ั้�ง ในจำนวนผู้้�ป่ว่ย COPD ทั้้�งหมด 
273 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 41.76 โดยในแต่่ละเดืือนมีีอััตราการเกิิด 
AECOPD ที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่มกราคมถึึงมิิถุุนายน คืือ ร้้อยละ 
12.50, 19.42, 10.67, 18.63, 16.81 และ 18.18 ตามลำดัับ 
	ข้ ้อมููลลัักษณะทั่่�วไปในทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลลักษณะทั่วไป
Total (n = 60) AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

เพศ .592

ชาย 38 63.33 18 60.00 20 66.67

หญิง 22 36.67 12 40.00 10 33.33

อายุ .640

< 60 ปี 5 8.33 2 6.67 3 10.00

60 ปีขึ้นไป 55 91.67 28 93.33 27 90.00

ค่าเฉลี่ย (mean±SD) 70.60±9.22 71.8±9.61 69.4±8.81

ระดับการศึกษา .131

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 56 93.33 29 96.67 27 90.00

มัธยมศึกษา 3 5.00 0 0 3 10.00

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 1.67 1 3.33 0 0

AECOPD = acute exacerbation group, NO AE = no acute exacerbation group

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้ chi-square ได้้แก่่ ระดัับความรุนแรงของโรค 
ตาม GOLD การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจขณะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน เทคนิิคการใช้้ยาสููด สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ ระดัับการรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เหมาะสม และ การรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลา
มีีอาการกำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาล ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ chi-square

ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

ปัจจัยเฉพาะบุคคล

โรคประจำ�ตัวร่วม

ปฏิเสธ 16 11 36.67 5 16.67 .080

DM 9 4 13.33 5 16.67 .718

HTN 30 14 46.67 16 53.33 .606

DLP 8 2 6.67 6 20.00 .129

Old TB 1 0 0 1 3.33 .313

Heart disease 6 3 10.00 3 10.00 1.000
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ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

BMI (ดัชนีมวลกาย) .560

น้้อยกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 22 9 30.00 13 43.33

18.5-22.9 (สมส่วน) 31 17 56.67 14 46.67

มากกว่า 22.9 (เกินเกณฑ์) 7 4 13.33 3 10.00

ปัจจัยด้านตัวโรค

ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD <.001*

A 18 2 6.67 16 53.33

B 15 3 10.00 12 40.00

C 13 12 40.00 1 3.33

D 14 13 43.33 1 3.33

การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน <.001*

มี 20 17 56.67 3 10.00

ไม่มี 40 13 43.33 27 90.00

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ .190

ใช่ 25 15 50.00 20 66.67

ไม่ใช่ 35 15 50.00 10 33.33

เทคนิคการใช้ยาสูด .011*

ถูกต้อง 51 22 73.33 29 96.67

ไม่ถูกต้อง 9 8 26.67 1 3.33

ปัจจัยกระตุ้น

ควันบุหรี่มือสอง .432

ใช่ 25 14 46.67 11 36.67

ไม่ใช่ 35 16 53.33 19 63.33

มีการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน .795

ใช่ 33 17 56.67 16 53.33

ไม่ใช่ 27 13 43.33 14 46.67

จุดธูปในบริเวณที่อยู่อาศัย 1.000

ใช่ 6 3 10.00 3 10.00

ไม่ใช่ 54 27 90.00 27 90.00

เลี้ยงสัตว์มีขน .787

ใช่ 21 10 33.33 11 36.67

ไม่ใช่ 39 20 66.67 19 63.33
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ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

สัมผัสใยฝุ่นจากการประกอบอาชีพ .448

ใช่ 8 5 16.67 3 10.00

ไม่ใช่ 52 25 83.33 27 90.00

สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้ .003*

ใช่ 39 14 46.67 25 83.33

ไม่ใช่ 21 16 53.33 5 16.67

ปัจจัยด้านการรับรู้

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค .005*

ไม่รุนแรง (0) ถึงน้อย (1) 26 7 23.33 19 63.33

ปานกลาง (2) 22 16 53.33 6 20.00

มาก (3) ถึงมากที่สุด (4) 12 7 23.33 5 16.67

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เหมาะสม <.001*

เหมาะสม 39 12 40.00 27 90.00

ไม่เหมาะสม 21 18 60.00 3 10.00

แบบน้อยไป 18 18 85.72 0 0

แบบมากไป 3 0 0 3 14.28

ความพยายามลดกิจกรรมที่ต้องออกแรง .278

ใช่ 9 6 20.00 3 10.00

ไม่ใช่ 51 24 80.00 27 90.00

ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น .053

ใช่ 48 21 70.00 27 90.00

ไม่ใช่ 12 9 30.00 3 10.00

การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลามีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสิน

ใจมาโรงพยาบาล

.010*

เหมาะสม (3 ครั้ง) 32 11 36.67 21 70.00

ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง) 28 19 63.33 9 30.00

ปัจจัยด้านสุขภาพจิต

มีภาวะซึมเศร้า (ประเมินโดย 2Q) -

ใช่ 0 0 0 0 0

ไม่ใช่ 60 30 100.00 30 100.00

* p -value < .05
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	 เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่าวมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบ univariate logistic regression พบว่่าระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ 
GOLD C ขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD มากที่่�สุุด 69.99 เท่่า รองลงมาคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของ
โรคที่่�ไม่่เหมาะสม 13.5 เท่่า ถััดมาคืือ การติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจขณะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 11.77 เท่่า เทคนิิคการใช้้ 
ยาสููดที่่�ไม่่ถููกต้้อง 10.55 เท่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ 5.71 เท่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคตั้้�งแต่่ปานกลางขึ้้�นไป 5.55 เท่่า และ การที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดที่่�ไม่่เหมาะสม 
คืือ น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง เวลามีีอาการกำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาล 4.03 เท่่า ตามลำดัับดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบ univariate logistic regression 

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

1. 	ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD

	 A, B Ref.

	 C, D 69.99 12.46, 393.36 <.001*

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เหมาะสม

	 เหมาะสม Ref.

	 ไม่เหมาะสม 13.5 3.33, 54.67 <.001*

3. 	การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน

	 ไม่มี Ref.

	 มี 11.77 2.92, 47.46 .001*

4. 	เทคนิคการใช้ยาสูด

	 เหมาะสม Ref.

	 ไม่เหมาะสม 10.55 1.22, 90.66 .032*

5. 	สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้

	 ใช่ Ref.

	 ไม่ใช่ 5.70 1.72, 18.94 .004*

6. ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 ไม่มีถึงน้อย Ref.

	 ปานกลางถึงมากถึงมากที่สุด 5.55 1.84, 17.49 .003*

7. 	การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลามีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสินใจ

	 มาโรงพยาบาล

	 เหมาะสม ( 3 ครั้ง ) Ref.

	 ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง) 4.03 1.37, 11.84 .011*

* p -value < .05
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	 เมื่่�อนำปััจจััยท้ั้�ง 7 มาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression พบว่่า ระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ GOLD C 
ขึ้้�นไป เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำนายการเกิิด AECOPD ได้้สููงถึึง 57.85 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบ multivariate logistic regression

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

1. 	ระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ GOLD C ขึ้นไป 57.85 3.10, 1080.09 .007*

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ไม่เหมาะสม 1.03 0.11, 9.89 .977

3. 	การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 1.83 0.11, 29.08 .670

4. 	เทคนิคการใช้ยาสูดที่ไม่เหมาะสม 8.30 0.41, 167.91 .168

5. 	ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้ 4.94 0.54, 45.31 .158

6. 	ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป 1.60 0.15, 16.79 .693

7.	 การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลา 
มีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสินใจมาโรงพยาบาล 
ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง)

1.36 0.15, 12.72 .787

* p-value < .05

	 นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับความพยายามใน 
การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น โดยใช้้ Chi-square พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เหมาะสมส่วนใหญ่่แล้้วมีีความพยายาม 
หลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อเจอสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่าที่่�ร้้อยละ 72.90 ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
แล้้วเป็็นการรัับรู้้�ที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง คืือ ร้้อยละ 85.17 กลัับมีีความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�น้้อยกว่่าที่่�ร้้อยละ 27.10 
โดยแตกต่างกัันที่่� p -value .01 แปลความได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วย COPD มีีการรัับรู้้�ที่่�น้้อยกว่าความเป็็นจริิง หรืือ under perception 
สััมพัันธ์์กัับความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อเจอกัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับความพยายาม 
ในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

พยายาม

(คน / %)

ไม่พยายาม

(คน / %)

รวม

(คน)

เหมาะสม 35 (72.90) 4 (33.33) 39

ไม่เหมาะสม 13 (27.10) 8 (66.67) 21

แบบน้อยกว่าความเป็นจริง (under perception) 10 8 18 (85.71)

แบบมากกว่าความเป็นจริง (over perception) 3 0 3 (14.29)

รวม (คน) 48 12 60

p-value = .01
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วิิจารณ์์ (Discussion)
	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับ
การเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 
ที่่�ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง พบว่่า 
เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด  
AECOPD แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย Mullerova4 และ 
Lee6 พบว่า่เพศหญิิงเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยง ขณะที่่� Anderson5 พบว่า่เป็น็
เพศชาย และอายุทุี่่�มากขึ้้�น ตรงกัันข้า้มกัับชายชาญ7 ที่่�พบว่า่ อายุทุี่่�
น้้อยกว่่า 60 ปีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง และ Dong8 พบว่่าระดัับการศึึกษา
ที่่�สูงูขึ้้�นเป็น็ปัจัจััยป้อ้งกััน ทั้้�งนี้้� ความแตกต่า่งของผลการศึกึษาอาจ
เนื่่�องมาจากพื้้�นที่่� กลุ่่�มประชากร และการออกแบบวิิธีีการศึึกษาที่่�
แตกต่า่งกััน การมีโีรคร่ว่มถืือเป็น็หนึ่่�งในปัจัจััยเสี่่�ยง4, 7, 8 โดยเฉพาะ 
โรคกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด8 และความดัันโลหิติสูงู7  และจากการ
ศึึกษาของ Gupta9 พบว่่า ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์นั้้�นสััมพัันธ์์
กัับสมรรถภาพของปอดที่่�ลดลง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ทั้้�งสองปััจจััย
นั้้�นไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิจิากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้ั้�นมีีจำนวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจหรืือความดัันโลหิิตสูงร่่วม และมีีดััชนีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ใกล้้เคีียงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม จึึงทำให้้ไม่่เห็็นถึึงความ
แตกต่่างของผลการศึึกษา
	 ระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ GOLD C ขึ้้�นไปถืือเป็็น
หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง4, 6, 10, 11 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีประวััติิการ
เกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในช่่วง 1 ปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผล
การศึึกษาที่่�พบว่่าการเกิิด AECOPD ในปีีก่่อนหน้้าเพิ่่�มความเสี่่�ยง
เช่่นกััน6, 12, 13 เช่่นเดีียวกัับการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ12, 13 เพราะ
การติิดเช้ื้�อจะไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายเกิิดกระบวนการอัักเสบจนเกิิด
อาการกำเริิบตามมา 
	ก ารไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการ 
ศึึกษาครั้้�งนี้้� ขณะที่่�การศึึกษาของชายชาญ7 พบว่่า การไม่่ได้้รัับ
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด AECOPD ถึึง 27.79 
เท่่า อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�นั้้�น กลุ่่�ม control  
ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 66.67 ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ซึ่่�งมากกว่่า
กลุ่่�ม case ที่่�ได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 50.00 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์แล้้ว 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ
	สิ่่ �งกระตุ้้�น เช่่น ควัันบุุหรี่่�มืือสอง ฝุ่่�นควัันในสิ่่�งแวดล้้อม 
พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ขณะที่่�กลิ่่�นเทีียน14 พบว่่า ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบ
อย่่างมาก โดยข้้อมููลจากกรมควบคุุมมลพิิษ25รายงานว่่าช่่วงเดืือน
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็็นช่่วงที่่�ค่่า 
PM 2.5 ของประเทศไทยเกินิระดัับมาตรฐาน นอกจากนี้้� Lee6 และ 
Anderson5 พบว่่า อุุณหภููมิิที่่�เย็็นลงในช่่วงเดืือนธัันวาคมที่่�เป็็น 

ฤดููหนาวนั้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD ด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการเกิิด AECOPD ของโรงพยาบาล
บ้า้นโฮ่ง่สููงที่่�สุุดในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์ท์ี่่�ร้อ้ยละ 19.42 ซ่ึ่�งเป็็นช่ว่งที่่�
กำลัังประสบกัับปััญหา PM 2.5 และอุุณหภููมิคิ่อ่นข้้างเย็็นเนื่่�องจาก
เป็็นช่่วงปลายฤดููหนาว แต่่กลัับมีีอััตราต่่ำที่่�สุุดในเดืือนถััดมาคืือ
มีนีาคมที่่�ร้อ้ยละ 10.67 ซ่ึ่�งเป็น็ช่ว่งที่่� PM 2.5 ยัังสููงอยู่่� แต่อุ่ณุหภูมูิิ
เริ่่�มสูงูขึ้้�นเนื่่�องจากเริ่่�มเข้า้สู่่�ฤดูรู้อ้น ขณะที่่�ในช่ว่งเดืือนมิถิุนุายนซึ่่�ง 
PM 2.5 ลดลงแล้้ว และอุุณหภููมิิค่่อนข้้างสููง กลัับพบว่่าอััตราการ
เกิิด AECOPD กลัับมาสููงขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 18.18 ดัังนั้้�น จึึงไม่่สามารถ
สรุปุผลของ PM 2.5 อุณุหภููมิใินแต่่ละฤดููกาลต่่อการเกิิด AECOPD 
ได้ ้ซ่ึ่�งเป็น็ผลมาจากการเก็บ็ข้อ้มูลูได้ค้รบตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�
คำนวนไว้้ก่อ่นหน้้านี้้�ภายในระยะเวลา 6 เดืือน แล้้วไม่ไ่ด้้มีกีารเก็บ็
ข้อ้มูลูต่อ่ ซ่ึ่�งถืือเป็็นจุดุอ่อ่นของการศึกึษาคร้ั้�งนี้้� จึงึควรมีกีารศึกึษา
เพิ่่�มเติมิในระยะเวลาที่่�นานขึ้้�นจนครบ 1 ปี ีเพื่่�อให้เ้ห็น็ผลการศึกึษา
ที่่�ชััดเจนขึ้้�น สามารถวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ PM 2.5 และ
อุุณหภููมิิในแต่่ละฤดููกาลต่่อการเกิิด AECOPD ได้้
	 ระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่ปานกลางขึ้้�นไป 
ถืือเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด AECOPD โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่นั้้�นมีีระดัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�สอดคล้้อง 
กัับพยาธิิสภาพจริงที่่�เป็็นอยู่่� กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้� 
ความรุนแรงของโรคไม่่รุุนแรงถึึงเล็็กน้อยน้ั้�นเกิินกว่าครึ่่�งหนึ่่�ง 
มีีความรุุนแรงของโรคจริิงอยู่่�ในกลุ่่�ม GOLD A และ B ซึ่่�งมีีอาการ 
กำเริิบน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค
ตั้้�งแต่ป่านกลางขึ้้�นไปมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งมีรีะดัับความรุนแรงของโรค
ในกลุ่่�ม GOLD C และ D ซึ่่�งมีีอาการกำเริิบมากกว่่า อีีกทั้้�งการที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมแบบน้้อยกว่่า 
ความเป็็นจริงซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยง 
สิ่่� งกระตุ้้� นที่่� น้้อยกว่า ตรงกัับการศึึกษาของ Bra ido 18

และสมคิด10 อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับการที่่�ผู้้�ป่่วย 
รัับรู้้�ถึึงจำนวนคร้ั้�งการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลามี ี
อาการกำเริบิแล้ว้อาการยัังไม่ด่ีขีึ้้�นจนทำให้ต้ััดสินิใจมาโรงพยาบาล
ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ น้้อยกว่่า 3 คร้ั้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของอิิงครััตน์19 ที่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่รีีบมาโรงพยาบาลทัันทีีโดยที่่�
ยัังไม่่ได้้ใช้้ยาบรรเทาอาการเองก่่อน อธิิบายได้้จากการได้้รัับ
ปริิมาณยาเพื่่�อจััดการกัับอาการกำเริิบที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้อาการ
ยัังคงปรากฏอยู่่� และเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้
ได้้รัับการรัักษาที่่�มากขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็น ขณะที่่�อมรรััตน์์20 พบว่่า 
การรัับรู้้�ความรุนแรงไม่่มีีอำนาจในการทำนายภาวะสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วย COPD ได้้ เช่่นเดีียวกัับ Poletti21 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ต่่อความ
เจ็็บป่่วยไม่่มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ
การรัับรู้้�ต่่อความเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงของโรคนั้้�นเกิิดจาก 
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องค์์ประกอบหลายส่่วน เช่่น บุุคลิิกภาพ ลัักษณะนิิสััย ทััศนคติิ 
ความรู้้�สึก ความรู้้�พื้�นฐาน หรืือประสบการณ์ ์ซึ่่�งล้ว้นแล้ว้แต่เ่ป็น็สิ่่�ง
ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคลและพื้้�นที่่� จึึงอาจให้้ผลการศึึกษาที่่� 
แตกต่่างกัันได้้
	ปั ัจจััยด้้านสุุขภาพจิิต คืือ ภาวะซึึมเศร้า พบว่่า ไม่่มีี
ความแตกต่างกัันในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� เพราะจากการคััดกรอง
เบื้้�องต้้น พบว่่า ผู้้�ป่วยทุุกรายไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ขณะที่่�จเร13 

และวิิภาณีี15 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าถืือเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิด AECOPD ได้้ ทั้้�งนี้้�เพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างยััง 
ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นจุุดอ่่อนของการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงควรเพิ่่�ม 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นสำหรัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมคร้ั้�งต่่อไป 
ในอนาคต

สรุุป (Concl usion)
	ปั จัจััยด้า้นระดัับความรุนุแรงของโรคตั้้�งแต่ ่GOLD C ขึ้้�นไป 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและ
จำนวนครั้้�งในการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลามีีอาการ
กำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาลที่่�ไม่่ 
เหมาะสมนั้�นสามารถทำนายการเกิิด AECOPD ได้้เช่่นกััน 
แม้ไ้ม่่มีนีััยสำคััญทางสถิิติ ิแต่่ก็ส็ามารถสะท้้อนให้เ้ห็็นว่่า หากผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับความรู้้�และสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม ก็็จะทำให้้เกิิดความ
เข้้าใจในตััวโรคที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาและ
ดููแลตนเองที่่�ดีี ช่่วยลดอััตราการเกิิด AECOPD ในเวลาต่่อมาได้้
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