
126 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Factors Predicting Acute Exacerbation in Patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

สมคิด	 ขำ�ทอง *	 Somkhit	 Kamthong *
ปิ่นหทัย	 ศุภเมธาพร **	 Pinhatai	 Supametaporn **
ยุวยงค์	 จันทรวิจิตร ***	 Yuwayong	 Juntarawijit ***

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์
	 *	 Professional Nurse, Phichai Hospital, Uttaradit Province, skskamthong93@gmail.com
	 **	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
	 **	 Lecturer, Faculty of Nursing, Naresuan University 
	 ***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
	 ***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Naresuan University

บทคัดย่อ

	 อาการก�ำเริบเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีความรุนแรงและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการหอบรุนแรงและรับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล นอกจากจะท�ำให้

การด�ำเนินของโรคเพิ่มมากขึ้น และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ยังท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

จ�ำนวนมาก การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์และโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 304 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1 ) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะสุขภาพ และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค ได้ค่า

เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic 

regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

คือ ระดับความรุนแรงของโรค (OR = 2.72, p <.001) และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (OR = .888, 

p <.001)

ค�ำส�ำคัญ อาการก�ำเริบเฉียบพลัน ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง
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Abstract

	 Acute exacerbation is a seriously emergent and frequent event found in COPD patients. 

Frequent exacerbations affect patients to have urgent treatments for dyspnea and to be 

readmitted into the hospital. This not only makes the patients’ symptom status get worse 

and a decreased of patients’ quality of life, but also increases in the health expenditure. 

This is a cross-sectional study which aimed to examine the predicting factors of acute 

exacerbation in patients with COPD. Sample were 304 patients, who were registered to be 

patients with COPD and attended at emergency and out-patient department of Uttaradit 

Hospital and Phichai Hospital in Uttaradit province. The research instruments were 

questionnaires consisted of 2 parts: 1) the patients’ profile and illness data 2) the self-care 

behaviors questionnaire. Content validity was evaluated by five experts. The reliability of 

self-care behaviors questionnaire was 0.71, tested by Alpha Cronbach’s. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and predicting factors of acute 

exacerbation were tested with logistic regression.

	 The study results revealed that the factors predicting the occurrence of the acute 

exacerbation of patients with COPD, were levels of disease severity (OR = 2.72, p<.001) and 

patients’ self-care behaviors (OR = .888, p <.001).

Key words Exacerbation, COPD, Severity of disease, Self-care behaviors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั (Acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease) เป็นภาวะทีผู่ป่้วยเกดิอาการทรดุ

ลงอย่างเฉียบพลัน ได้แก่ มีอาการเหนื่อยเพิ่มขึ้น ไอมาก

ขึน้ ปริมาณเสมหะเพิม่ข้ึน และเสมหะเปลีย่นส ีซ่ึงอาการ

คงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน จนท�ำให้ต้องเพิ่ม

หรือปรับเปล่ียนการรักษา (The Committee to 

improve the guidelines for diagnosis and 

treatment of chronic obstructive pulmonary 

disease in Thailand, 2016; The Medical 

Association Thailand, 2017) และเป็นภาวะฉุกเฉินที่

มคีวามรนุแรงและพบได้บ่อย มรีายงานพบผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังกลับเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วย

อาการก�ำเริบเฉียบพลันประมาณ 100,000 รายต่อปี 

(Bunsawat, 2012) เฉลีย่ 3 ครัง้ต่อปีต่อคน (Seemungal, 

Hurst & Wedzicha, 2009) โดยผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันระยะ

ค่อนข้างรุนแรงและสามารถเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำบ่อยจน

ต้องเข้าและออกโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ ท�ำให้การด�ำเนนิ

ของโรคเพ่ิมมากขึ้น สมรรถภาพของปอดเส่ือมลงอย่าง

รวดเรว็ ท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสเสียชวีติมากขึน้ (Kiatboonsri, 

2015; Kiatburanakun et al., 2007) นอกจากนี้ยังส่ง

ผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพเพิม่ขึน้ ประมาณ 12,735 

ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชาชาต ิ

(National Health Security Office, 2016)

	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

จังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปีพ.ศ. 

2557-2559 เป็น 1,116.26, 1,106.47 และ 1,078.91 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยเฉลี่ย
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ของประเทศและของเขตบริการสาธารณสุขที่  2 

(Ministry of Public Health, 2016) นอกจากนี ้

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และโรงพยาบาลพิชัย ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลในจงัหวดัอตุรดติถ์ทีม่ศีกัยภาพในการรองรบั

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและมีเครื่องสไปโร

มิเตอร์ในการตรวจสมรรถภาพปอด ก็พบความชุกการ

เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันและการกลับเข้าพักรักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัปี พ.ศ. 2557-

2559 ค่อนข้างสูง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีรายงานความ

ชกุการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั ร้อยละ 28.74, 26.06 

และ 35.10 ตามล�ำดับ และอัตราการกลับเข้าพักรักษา

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ร้อยละ 18.35, 28.22 และ 

11.76 ตามล�ำดับ (Uttaradit Hospital Statistics, 

2016) ส่วนโรงพยาบาลพชัิย ปีพ.ศ. 2557-2559 พบการ

เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

ร้อยละ 19.08, 18.27 และ 15.84 ตามล�ำดบั อตัราการก

ลบัเข้าพักรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 11.14, 8.37 และ 

24.20 ตามล�ำดับ และมีรายงานอัตราการเสียชีวิตร้อย

ละ 10.06, 6.54 และ 7.45 ตามล�ำดับ (Phichai 

Hospital Statistics, 2016) 

	 การป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันดัง

กล่าวจงึมคีวามส�ำคญัและเร่งด่วน ซึง่พยาบาลเวชปฏบิติั

ชุมชนก็มีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยให้ผู ้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังสามารถดูแลตนเอง เพ่ือให้มีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

และลดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควร 

ซึง่การป้องกนัการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัดงักล่าว มี

ป ัจจัยที่ เกี่ยวข้องหลายประการ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผลการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์กบัการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัและเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วน

ใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ จงึมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำ

มาใช้ในประเทศไทยซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกัน โดยพบ

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรคหรือ

เปอร์เซนต์ของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจ (% predicted FEV1) (Alexopoulos 

et al., 2015; Cao et al., 2006; Garcia-Aymerich et 

al., 2001; Mohapatra & Janmeja, 2010) การมีโรค

ร่วม (Alexopoulos et al., 2015; Gaude et al., 2015; 

Mohapatra & Janmeja, 2010; Mullerova et al., 

2014) 

	 การสูบบุหรี่ (Garcia-Aymerich et al., 2001; 

Gaude et al., 2015) น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ หรือการ

ขาดสารอาหาร (Gaude et al., 2015; Zapatero et al., 

2013) ระยะเวลาของการเป็นโรค (Cao et al., 2006) และ

การปฏบิตัติวัตามแผนการรักษา (Alexopoulos et al., 

2015) ส่วนในประเทศไทยพบงานวิจัยเกี่ยวกับการเกิด

อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เพียง 2 เรื่อง คือ การศึกษาของ Boonpimon (2014) 

ซึง่เป็นการศกึษาปัจจยัท�ำนายอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัใน

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และการศึกษาของ Thongprom 

(2009) เกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายอาการก�ำเรบิบ่อยในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย

นอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉกุเฉนิ และแผนกผูป่้วย

ในอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ก�ำเรบิเฉยีบพลันและการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การปฏิบัติการตามแผนการรักษาหรือพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (Boonpimon, 2014; Thongprom, 

2009) การมโีรคร่วม (Boonpimon, 2014) ความรนุแรง

ของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดชันมีวลกาย การตดิเชือ้

ในระบบทางเดินหายใจ และภาวะซมึเศร้า (Thongprom, 

2009) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่า การศึกษา

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉยีบพลนัภายใต้บรบิทของประเทศไทยยงัมน้ีอยและผล

การศึกษาก็ยังไม่ชัดเจนในหลายปัจจัย โดยเฉพาะยังไม่

ครอบคลุมปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทีบ้่านและในชมุชนของ

ผูป่้วย ซึง่จากข้อมลูของกรมควบคุมมลพษิ พบว่า จงัหวดั

อุตรดิตถ์มีปัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล็กเกินมาตรฐาน 
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(Pollution Control Department, 2010) ซึง่ส่วนใหญ่

เกิดจากการเผาทางการเกษตร ประกอบกับสภาพ

ภมูปิระเทศเป็นแอ่งกะทะมีภเูขาล้อมรอบ ท�ำให้การไหล

เวยีนอากาศค่อนข้างนิง่ ซึง่การสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

(Particulate Matter หรือ PM
2.5
) นานระยะเวลา

ประมาณ 1 เดือนขึ้นไป มีผลต่อการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Stevanovic et 

al., 2016) และเน่ืองจากภมูปิระเทศของจงัหวัดอุตรดติถ์

ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและป่าทึบ ท�ำให้มีอากาศหนาวเย็น

ตลอดทั้งปี อุณหภูมิเฉลี่ย 22.0 องศาเซลเซียส และ

อุณหภูมิจะลดต�่ำถึง 17.0 องศาเซลเซียสในฤดูหนาว 

(Amatayakul & Chomtha, 2013) การสัมผัสกับ

อุณหภูมิต�่ำและอุณหภูมิท่ีเปลี่ยนแปลงทุก 1 องศา

เซลเซียสในแต่ละวันก็มีความสัมพันธ์กับความถ่ีของการ

เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

(Stevanovic et al., 2016; Tseng et al., 2013)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิด

อาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

เข ้ ามารับการรักษาที่แผนกอุ บัติ เหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลพิชัย จังหวัด

อุตรดิตถ์ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยสามทาง

วิทยาการระบาด ซ่ึงอธิบายการเกิดโรคว่ามาจากปัจจัย 

3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยด้านมนุษย์ ปัจจัยด้านสิ่งก่อ

โรค และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Losoonton, 2013) 

และส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยการมี

โรคร่วม ระดบัความรนุแรงของโรค ดชันมีวลกาย การสบู

บุหรี่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการอาศัย

และสมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นมลพษิ เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้เป็น

แนวทางในการวางแผนการดูแลส่งเสริมการป้องกันการ

เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ได้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายอาการ

ก�ำเริบเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั ของปัจจยั 

ได้แก่ การมีโรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค ดัชนี 

มวลกาย การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และการอาศัยและสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยั ได้แก่ การมโีรคร่วม ระดบัความรนุแรงของ

โรค ดชันมีวลกาย การสูบบหุรี ่พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเอง และการอาศยัและสมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นมลพษิ

สามารถท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยสามใน

การเกดิโรคทางวทิยาการระบาด ซึง่ประกอบด้วย ปัจจยั

ด้านบุคคล ด้านสิ่งก่อโรค และด้านสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พัฒนาเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

บุคคล ได้แก่ การมีโรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค 

ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การ

อาศยัและสมัผสัสิง่แวดล้อมทีม่ฝีุน่ละออง และการสมัผสั

อากาศเยน็ ส่วนปัจจยัด้านสิง่ก่อโรค ซึง่การวจิยัทีผ่่านมา

เน้นศกึษาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาบนหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล การศึกษาครั้งน้ี ซึ่ง

เน้นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและผู้ป่วย

นอกจึงมิได้ศึกษาในส่วนนี้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) ประชากร คือผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็น 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและมารับการรักษาที่แผนก

ฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

และโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน

มีนาคม – มิถุนายน 2560 จ�ำนวน 1,330 ราย ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซีและมอร์แกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) และเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 5 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างรวม 304 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 



ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

130 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ตามสัดส่วนของแต่ละโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่างที่โรง

พยาบาลอตุรดติถ์ จ�ำนวน 229 ราย โรงพยาบาลพชิยั 75 

ราย หลังจากนั้นใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด คือ เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีผลการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์ ค่า FEV
1
/FVC หลังให้ยาขยาย

หลอดลมน้อยกว่า ร้อยละ 70 มีอาการคงที่หลังให้การ

รกัษาภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนัและไม่ต้องท�ำหตัถการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ มสีตสิมัปชญัญะและสามารถสือ่สารได้ด ีอ่าน

ออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วมในการท�ำวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคร่วมที่เกี่ยวข้อง 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชนิดของยา

ที่ผู้ป่วยได้รับ การได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ดัชนี

มวลกาย การสบูบหุรี ่การสมัผสัฝุน่ละออง และการสมัผสั

อากาศเย็น/อุณหภูมิต�่ำ  โดยเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำ จ�ำนวน 20 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ซึง่ได้จากการประยกุต์แนวทางการดแูลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

2560 (The Medical Association Thailand, 2017) 

และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเวชปฏิบัติโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (Pothirat, 2016) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 28 ข้อ แบ่งเป็นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

3 ด้าน คือ ด้านการบริหารยา จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการ

หลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและบุหรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ และ

ด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด จ�ำนวน 11 ข้อ ซึ่ง

ประกอบด้วย การบริหารการหายใจ จ�ำนวน 2 ข้อ การ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 ข้อ และภาวะโภชนาการที่ดี 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ระดับคะแนน 5 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ระดับคะแนน 4 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ระดับคะแนน 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

ระดับคะแนน 2 และไม่ได้ปฏิบัติ ระดับคะแนน 1

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือส่วนที ่

1-2 ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลเช่ียวชาญการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 2 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.75-1 และหาค่า

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเอง โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั

ที่มารับบริการที่ห ้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 ราย ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.71 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ก่อนด�ำเนินการศึกษา ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

ของการท�ำวิจัยและการตอบแบบสอบถามให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทราบก่อนท่ีจะด�ำเนินการเก็บข้อมูล หลังได้รับ

ความยินยอม จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้

เวลาประมาณ 20 นาที

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โดยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร และโรงพยาบาลอตุรดติถ์ หมายเลข

จริยธรรมท่ี 567/59 และเลขที่ 19/2560 ตามล�ำดับ  

ผูว้จิยัอธิบายวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบก่อนท่ีจะด�ำเนินการเก็บข้อมูล และแจ้งให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบว่ามสิีทธิใ์นการออกจากการศึกษาได้ตลอด

เวลา ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ การน�ำเสนอข้อมลูและการเผยแพร่จะท�ำในภาพรวม

เท่านั้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการท�ำ

วิจัย จะให้ลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็น 

หลักฐาน 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูล

ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน ได้แก่ การมีโรคร่วม ระดับ
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ความรนุแรงของโรค ดชันมีวลกาย การสูบบหุรี ่พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และการอาศัยและสัมผัส 

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-

square) และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง โดยใช้สถติิ

ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.91) 

อายเุฉลีย่ 70 ปี สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 65.79) ส�ำเรจ็

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.61) อาชีพท�ำ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 28.95) รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 

40.13) ส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (ร้อยละ 

79.93) ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค เป็นมา 5-10 ป ี 

(ร้อยละ 44.41) เฉลี่ย 6.5 ปี ได้รับยาเฉพาะโรคของโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรงั ประเภทยาพ่นฉกุเฉินและยาพ่นควบคมุ

อาการ และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  

(ร้อยละ 93.09) 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ การมีโรค

ร่วม (χ2 = 4.53, p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

โรคร่วมทีเ่กีย่วข้อง (ร้อยละ 66.45) จ�ำแนกเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 57.57) รองลงมา คือ โรค

ต่อมลูกหมากโต โรคเบาหวาน และโรคหัวใจล้มเหลว 

(ร้อยละ 9.21, 8.22 และ 1.97 ตามล�ำดับ) ระดับความ

รุนแรงของโรค (χ2 = 36.67, p < .001) โดยพบความ

รุนแรงของโรคระดับ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 38.15) รองลง

มาคือระดับ 1 (ร้อยละ 35.86) ระดับ 3 (ร้อยละ 22.04) 

และระดับ 4 (ร้อยละ 3.95) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (χ2 = 59.96, p < .001) โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง (ร้อยละ 52.30) รองลง

มาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.82) และระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 8.88) และปัจจยัด้านมลพษิทีม่คีวามสัมพนัธ์กบั

การเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลัน ได้แก่ การสัมผสัควนัจาก

การเผาในที่โล่ง (χ2 = 4.97, p < .05) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดอาการก�ำเริบ เฉียบพลันในกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 304)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ Correction χ2 p- value

การมีโรคร่วม 4.531 .033*

 	 ไม่มี 102 33.55

 	 มี 202 66.45

ระดับความรุนแรงของโรค 36.670 .000**

 	 ระดับ 1 109 35.86

 	 ระดับ 2 116 38.15

 	 ระดับ 3 67 22.04

 	 ระดับ 4 12 3.95

ดัชนีมวลกาย 5.156 .076

 	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ 88 28.95

 	 ตามเกณฑ์ 173 56.91

 	 สูงกว่าเกณฑ์ 43 14.14
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	 เมื่อน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันทั้ง 4 มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโล

จิสติก (Logistic regression) พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั คอื ระดบัความรนุแรงของโรค (OR = 2.72, 

p < .001) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (OR = 

0.89, p < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ Correction χ2 p- value

การสูบบุหรี่ 3.466 .063

 	 ไม่เคย 29 9.54

 	 เคย 275 90.46

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 59.962 .000**

 	 ระดับต�่ำ 27 8.88

 	 ระดับปานกลาง 118 38.82

 	 ระดับสูง 159 52.30

การอาศัยและสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ

การสัมผัสควันจากการเผา 4.968 .026*

 	 ไม่สัมผัส 128 42.11

 	 รับสัมผัส 176 57.89

	

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ในการเลือกปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)

การมีโรคร่วม -.547 .353 2.409 1 .121 .579

ระดับความรุนแรงของโรค 1.002 .208 23.201 1 .000* 2.724

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง -.119 .020 36.740 1 .000* .888

การสัมผัสฝุ่นละออง จากการเผาขยะในที่โล่ง .295 .367 .645 1 .422 1.343

Constant 10.894 2.427 20.142 1 .000 53864.41

p< .001*

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่ง

ก�ำหนดโดย Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD, 2017) ทีเ่พิม่ขึน้จะมโีอกาสท�ำให้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

เพิม่ขึน้ 2.72 เท่า (OR = 2.72, p< .001) เนือ่งจากระดบั

ความรนุแรงของโรคทีเ่พ่ิมมากขึน้จะส่งผลให้สมรรถภาพ

และการท�ำงานของปอดลดลง อากาศผ่านเข้าสู่ปอดได้

ยากขึ้น เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ อาการไอต่อเนื่อง 

อ่อนเพลีย และการผลิตเมอืกจ�ำนวนมากยิง่ขึน้ ท�ำให้การ
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แลกเปลีย่นก๊าซและความทนในการท�ำกจิกรรมออกแรง

ลดลง (GOLD, 2017) จึงท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบได้ง่าย

และรนุแรงขึน้ จนไม่สามารถทีจ่ะจดัการอาการทีบ้่านได้ 

ต้องเข้ารับมาการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการรักษาด้วยอาการ

ก�ำเริบในการศึกษานี้ ร้อยละ 26 มีความรุนแรงของโรค

ซึ่งประเมินจากการตรวจด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ของ

แพทย์ ระดับ 3-4 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก�ำเริบบ่อยในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( Alexopoulos et al., 2015; Cao 

et al., 2006; Garcia-Aymerich et al., 2001; 

Mohapatra & Janmeja, 2010; Thongprom, 2009)

	 ผลการศึกษายังพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับสูง จะมีโอกาสเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ลดลง 0.89 เท่า (OR = 0.89, p <.001) ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังคือด้านการบริหารยา โดยเฉพาะการพ่นยาอย่าง

ถูกวิธี เพราะการให้ยาสูดเป็นการให้ยาเข้าไปสู่ต�ำแหน่ง

ของอวยัวะทีเ่กดิพยาธสิภาพโดยตรง ท�ำให้ตวัยาสามารถ

สมัผสักบัตวัรบั (receptor) ได้โดยตรงและท�ำให้ฤทธิข์อง

ยาเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

(Lertsinudom, Chanthawong & Phatthanaruedi, 

2012) ด้านการเลิกบุหรี่ช ่วยชะลอความเสื่อมของ

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทุก

กลุ่มอายุ ถ้าหากเลิกสูบได้เร็วตั้งแต่อายุยังน้อยจะช่วย

ชะลอความเสื่อมของสมรรถภาพปอดได้ดีกว่าเมื่ออายุ

มากขึ้น (Pothirat, 2016) และควรหลีกเลี่ยงมลพิษที่

กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบได้

ง่าย เช่น ฝุ่นละออง เกสรดอกไม้ ควันบุหรี่ อากาศร้อน

หรือเย็นจัด ที่อับชื้น การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีการติดเช้ือ

ของระบบทางเดินหายใจ (Thiranut, Boonyaliphan, 

Sangsuwan & Nansuphawat, 1996 as cited in 

Thongprom, 2009) ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอด และมีกิจกรรมทางกายได้นานกว่าวันละ 60 นาที 

จะสามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากอาการก�ำเริบได้ถึงร้อยละ 50 (Fasai, Pinyokham 

& Sittisombut, 2016) องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด คอื การบรหิารการหายใจ การออก

ก�ำลังกาย และด้านโภชนาการท่ีด ีในด้านการบรหิารการ

หายใจ มีความส�ำคัญอย่างมากในการลดภาวะหลอดลม

ตบีหรอืเกรง็ ท�ำให้ลมมกีารย้อนกลับไปในดนัหลอดลมที่

ตีบแคบให้ขยายตัวออก ท�ำให้อากาศสามารถเข้าออก

อย่างช้าๆ ได้มากขึน้ ลดอาการหอบเหนือ่ยและช่วยผ่อน

คลายได้เป็นอย่างด ี(Leelarungrayab, 2014) การออก

ก�ำลงักายจะท�ำให้ระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืด

หรือหัวใจท�ำงานเพิ่มขึ้น ท�ำให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัว

และสามารถใช้ออกซิเจนได้เพิ่มขึ้นจนมีความสามารถใช้

ออกซิเจน และความทนทานที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับไปท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได ้มากที่สุด 

(Leelarungrayab, 2014) ในด้านโภชนาการที่ดี ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรได้รับประทานอาหารประเภท

ให้พลงังานประเภทโปรตนีและไขมนั และลดปรมิาณการ

รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เพื่อลดการ

ผลิตก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด์ จากการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตลง ซึ่งช่วยลดภาระงานของระบบการ

หายใจในการขับก๊าซน้ีออกจากปอด ส่งผลให้ผู้ป่วย

เหนื่อยหอบน้อยลง (Pothirat, 2016) ซึ่งการศึกษานี้ก็

พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการดูแลตนเองใน

ด้านต่าง ๆ ดังกล่าวโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

52.30) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และต�่ำ  (ร้อยละ 

38.82 และ 8.88 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Alexopoulos et al. (2015) and Boonpimon 

(2014) ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองหรอืการปฏบิติั

ตามแผนการรกัษา สามารถท�ำนายการเกดิอาการก�ำเรบิ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้ป่วยที่มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัสงูมคีวามสมัพนัธ์การเกดิ

อาการก�ำเริบเฉียบพลันที่ลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปช่วยออกแบบและ

พัฒนาแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลัน และโปรแกรมป้องกนัอาการก�ำเรบิเฉียบพลัน
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ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรมกีารศกึษาเพิม่เติม

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ

ก�ำเรบิเฉยีบพลนัอืน่ ๆ  เช่น อาชพี รายได้ การได้รบัวคัซนี

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น

	 2.	ในการศึกษาปัจจัยการสัมผัสอุณหูมิที่ลดต�่ำ 

หรือการสัมผัสหมอกควัน กับการเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลัน อาจพิจารณาศึกษาในช่วงที่พื้นที่ที่

ศึกษามีอากาศหนาวเย็นหรือมีปัญหาหมอกควันเป็น

ประจ�ำทุกปี เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น

เอกสารอ้างอิง

Amatayakul, P., & Chomtha, T. (2013). Meteorological knowledge for agriculture in Uttaradit pronvice.  

	 Retrieved February 5, 2016, from http://www.arcims.tmd.go.th(In Thai)

Alexopoulos, E. C., Malli, F., Mitsiki, E., Bania, E. G., Varounis, C., & Gourgoulianis, K. I. (2015). Frequency  

	 and risk factors of COPD exacerbations and hospitalizations: A nationwide study in Greece  

	 (Greek Obstructive Lung Disease Epidemiology and health ecoNomics: GOLDEN study).  

	 Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 10, 2665-2674.

Boonpimon, P. (2014). Predictors of acute exacerbation among chronic obstructive pulmonary  

	 disease patients. (Master of thesis). Burapha University. Chonburi. (In Thai)

Bunsawat, W. (2012). Trends in new guideline for COPD. Retrieved February 20, 2012, from http:// 

	 www.md.kku.ac.th/library/main/eproceeding/ 11-43.pdf. (In Thai)

Bernard, H. R. (1940). Research methods in anthropology: qualitative and quantitative approaches  

	 (2nd ed.). USA: Sage Publications, Inc. 

Cao, Z., Ong, K. C., Eng, P., Tan, W. C., & NG, T. P., (2006). Frequent Hospital readmissions for acute  

	 exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease and their associated factors. Respirology,  

	 11(2), 188-195. 

Fasai, S., Pinyokham, N., & Sittisombut, S. (2016). Factors related to pulmonary rehabilitation practices  

	 among persons with chronic obstructive pulmonary disease. Nursing Journal. 43 (Special  

	 edition). 48-58. (In Thai)

Garcia-Aymerich, J., Monso, E., Marrades, R. M., Escarrabill, J., Felez, J. S., Anto, J. M. (2001).  

	 Risk factors for hospitalization for a chronic obstructive pulmonary disease exacerbation.  

	 Am J Respir Crit Care Med, 164, 1002-1007.

Gaude, S. G., BP, R., Chaudhury, A., & Hattiholi, J. (2015). Outcomes associated with acute exacerbation  

	 of chronic obstructive pulmonary disorder requiring hospitalization. Lung India, 32(5), 465-472. 

Global Initialtive for Chronic Obstructive Lung Disease. (2017). Pocket guide to COPD Diagnosis,  

	 management, and prevention. Retrieved March, 9, 2017, from http://www.goldcopd.it/ 

	 materiale/2017/GOLD_Pocket_2017.pdf

Leelarungrayab, D. (2014). Clinical Chest Physiotherapy. (3rd edition). Bangkok: Thammsat University  

	 Book Center. (In Thai)



Factors Predicting Acute Exacerbation in Patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

135Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019

Lertsinudom, S., Chanthawong, S., & Phatthanaruedi, S. (2012). Optimizing Asthma, Allergic Rhinitis  

	 and COPD Management: Pharmacist’s Perspective. Bangkok: Brachachon Limited. (In Thai)

Losoonton, P. (2013). Epidermiology. (9thedition). Bangkok: Chulalongkorn University.(In Thai)

Ministry of Public Health. (2016). Health Data Center. Retrieved February 5, 2016, from http:// 

	 hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? (In Thai)

Mohapata, P. R., & Janmeja, A. K., (2010). Factors associated with hospital admission in patients with  

	 acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. The Indian Journal of Chest  

	 Disease & Allied Sciences, 52, 203-206.

Mullerova, H., Shukla, A., Hawkins, A., & Quint, J. (2014). Risk factors for acute exacerbations of COPD  

	 in a primary care population: a retrospective bservational cohort study. BMJ Open, 4(12),  

	 e006171. 

National Health Security Office. (2016). Health Data Center. Retrieved February 5, 2017, from http:// 

	 www.nhso.go.th/ frontend/ index.aspx (In Thai)

Phichai Hospital Statistics. (2016). Annual statistics report Phichai Hospital. Uttaradit: Uttaradit  

	 Provincial Public Health Office. Uttaradit Province. (In Thai)

Pollution Control Department, Ministry of Natural Resources and Environment. (2010). In which the  

	 pollution situation report of Thailand 2010. Retrieved February 5, 2016, from http://www.pcd. 

	 go.th (In Thai)

Pothirat, C. (2016). Obstructive pulmonary disease research. Chiengmai: Charat printing business.  

	 (In Thai)

Kiatboonsri, S. (2015). The Best Practice and Evidence for High Risk COPD Exacerbation. Academic  

	 conference attended by the Faculty of Medicine, three institutions 2015 

Chula, Lama, Siriraj, Meeting organized by Glaxo Smith Company Limited, Central World Bangkok.  

	 (In Thai) 

Kiatburanakun, S., Sansanayut, N., Charnnarong, N., Sathiraphot, B., Suwannalai, P., Kulpraneet,  

	 M., … Srivijitkamol, A. (2007). International medicine emergencies Royal College of Physicians  

	 of Thailand. Bangkok: Holistic Publishing Co., Ltd. (In Thai)

Seemungal, Hurst, & Wedzicha. (2009). Exacerbation rate, health status and mortality in COPD –  

	 a review of potential interventions. International Journal of COPD, 4, 203-223. 

Stevanovic, I., Jovasevic-Stojanovic, M., & Stosic, J. (2016). Association between Ambient air pollution,  

	 meteorological conditions and exacerbations of asthma and chronic pulmonary disease in  

	 adult citizens of the town of Smederevo. Vojnosanit Pregel, 73(2), 152-158. 

The Committee to improve the guidelines for diagnosis and treatment of chronic obstructive  

	 pulmonary disease in Thailand. (2016). Recommendations for the practice of health services  

	 for chroic obstructive pulmonary disease, 2016 draft, Retrieved February 3, 2016, from  

	 http://www.thaithoracic.or.th (In Thai)



ปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

136 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

The Medical Association Thailand. (2017). Recommendations for the treatment of chronic obstructive  

	 pulmonary disease in 2017. Bangkok: Beyond Enterprise Co., Ltd. (In Thai)

Thiranut, A., Boonyaliphan, S., Sangsuwan, J., & Nansuphawat, V. (1996). A study of self-care Behaviors  

	 of chronic obstructive pulmonary disease patients. Journal of continuing Education Center.  

	 6(3). Retrieved July 27, 2016, from http://tdc.thailis.or.th/tdc/advance.php (In Thai)

Thongprom, S. (2009). Predicting factors of frequent exacerbations in patients with chronic obstructive  

	 pulmonary disease. (Master of thesis). Chulalongorn University. Bangkok. (In Thai)

Tseng, C. M., Chen, Y. T., Ou, S. M., Hsiao, Y. H., Li, S. Y., Wang, S. J., . . . Perng, D. W. (2013).  

	 The effect of cold temperature on increased exacerbation of chronic obstructive pulmonary  

	 disease: a nationwide study. PLoS One, 8(3), e57066.

Uttaradit Hospital Statistics. (2016). Annual statistics report Uttaradit Hospital. Uttaradit: Uttaradit  

	 Provincial Public Health Office. Uttaradit Province. (In Thai)

Zapatero, A., Barba, R., Ruiz, J., Losa, J. E., Plaza, S., Canora, J., & Marco, J. (2013). Malnutrition and  

	 obesity: influence in mortality and readmissions in chronic obstructive pulmonary disease  

	 patients. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 26, 16-22. 




