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บทคดัย่อ 
การศกึษามุ่งหมายกาํหนดหาปจัจยัเสีÉยงกบัการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊาภายใน 28 วนัสําหรบัผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงักาํเรบิ วเิคราะหข์อ้มลูเวชระเบยีนผูป้่วยในยอ้นหลงั 1 ปี มผีูป้่วยโรคปอดอุดกั Êนจาํนวน ŚŘŠ ราย เป็น
ผูก้ลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊาภายใน ŚŠ วนั จาํนวน ŞŠ ราย (รอ้ยละ 32.6) ปจัจยัเชงิบุคคลของผูป้่วยสงูอายุ 65 ปี
หรือมากกว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขณะทีÉปจัจัยภายนอกทีÉแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ประกอบด้วย โรคร่วม 4 โรคหรอืมากกว่า ได้รบัยาสเตียรอยด์ ระยะเวลาวนิิจฉัยโรคมากกว่า 4 ปี (สามปจัจยัแรก 
p<0.05) และได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ (p<0.001) ส่วนอตัราการเป็นต่อ (ช่วงความเชืÉอมั Éนร้อยละ 95) เท่ากบั 1.47 

(1.11 ถึง 4.56), 8.04 (1.04 ถึง 62.19), 2.43 (ř.Ś5 ถึง Ŝ.ş2), และ ŝ.Ŝ5 (Ś.Ś4 ถึง 13.53) ตามลําดบั สรุปปจัจยั
สาํหรบัการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊาน่าเป็นปจัจยัผสมมากกว่าปจัจยัเดีÉยว 
 

คาํสาํคญั: โรคปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงักาํเรบิ กลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊา ปจัจยัเสีÉยง 
 

Abstract 
The study is aimed to determine the risk factors of 28-day readmission for chronic obstructive pulmonary 

 
1 ศูนยแ์พทยศาสตร์ศกึษาชั Êนคลนิิก โรงพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000  
2 โรงพยาบาลพะเยา อําเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา 56000 
3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา 56000 
4 ศูนยก์ารแพทยแ์ละโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000  

วารสารนเรศวรพะเยา 13ปที 9 ฉบับที 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2559



disease (COPD) exacerbation. The retrospective analysis of the medical records of the inpatient during 1-

year duration was conducted. There were 208 COPD clients, and among these 68 subjects (32.6%) were 

readmission. Toward readmission, the personal factor of elderly patient 65 years or more had no statistical 

significance, while factors such as co-morbidity 4 or more, steroid administration, disease diagnosis more 

than 4 years (first three factors, p<0.05), and receiving influenza vaccine (p<0.001), were statistical significant 

with odd ratios (95% confident Interval) of 1.47 (1.11 to 4.56), 8.04 (1.04 to 62.19), Ś.Ŝ3 (ř.Śŝ to Ŝ.şŚ), and 

5.45 (2.24 to 13.53), respectively. Risk factors of the readmission to hospital for COPD exacerbation were 

multifactorial more than single factor.  
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บทนํา 
องค์การอนามยัโลกจํากดัความโรคปอดอุดกั Êน

เรืÊอรงั (chronic obstructive pulmonary disease - 

COPD) ว่า เป็นโรคทีÉมกีารอุดกั ÊนหลอดลมเรืÊอรงัทําให้
อากาศเขา้สู่ปอดปอดลดลงและไม่สามารถกลบัคนืเป็น
ปกติได้ [1] มีคําคล้ายกันแต่ไม่ใช้อีกต่อไปคือ 
หลอดลมอกัเสบเรืÊอรงั (chronic bronchitis) และถุงลม
ปอดโป่งพอง (emphysema) โรคนีÊวินิจฉัยได้ตํÉากว่า
ความเป็นจรงิและเป็นโรคปอดอนัคุกคามชวีติ ตวัเลข
ประมาณการปีพ.ศ.2548 ทั Éวโลกมผีู้เสยีชวีติจากโรค
ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงัสามลา้นคน และคาดว่าน่าเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดบัสามในปีพ.ศ. 2573 [1] สําหรบั
ประเทศไทยอุบัติการของโรคปอดอุดกั ÊนเรืÊอร ังของ
กรุงเทพฯและภูมิภาคเท่ากบั 463 และ 403 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน สถิติของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัขอนแก่นรายงาน ผู้มปี่วยอายุ 40 ถึง 50 
ปีมอีาการกาํเรบิเฉียบพลนัเท่ากบั 1.6 เท่าต่อคนต่อไป 
อตัราการอยู่โรงพยาบาลเท่ากบั 0.6 ต่อคนต่อปี และ
อตัราตายเท่ากบัร้อยละ 0.5 มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 
[2] สําหรบัปี พ.ศ. 2557 จงัหวดัพะเยามผีู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงั 4,043 คน [3]  

นานาปจัจยัเป็นเหตุเกดิผูป้่วยกลบัเข้ารกัษาใน
โรงพยาบาลซํÊา ปจัจยัด้านตวัผู้ป่วยได้แก่ นํÊาหนักตัว
น้อย [4] ดชันีมวลกาย (body mass index - BMI) 

น้อย [5,6] อายุมาก [7,8] ส่วนปจัจยัภายนอกได้แก่ 
การสูบบุหรีÉ [4-6,9-11] ใช้ออกซเิจนนาน [5,6] การ
ไดร้บัสเตยีรอยด ์[6,10,12,13] เป็นโรคปอดอุดกั Êนนาน
กว่า 5 ปี ได้รบัการฟืÊนฟูสมรรถภาพปอด และได้รบั
วคัซนีปอดบวมและไข้หวดัใหญ่ (pneumococcal and 

influenza vaccine) [4] รวมถึงโรคร่วม [11,12] 

การศกึษานีÊมุ่งหมายระบุหาปจัจยัเสีÉยง (risk factor) 

อนัมผีลต่อการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊาดว้ยโรค
ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงักาํเรบิ (exacerbation)  
 

วสัดแุละวิธีการ 
ศกึษาแบบย้อนหลงัเกีÉยวกบัผู ้ป่วยโรคปอด

อุดกั ÊนเรืÊอรงัผู้กลบัเข้าโรงพยาบาลซํÊาภายใน 28 วนั 
ณ แผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลพะเยา ระหว่าง
วนัทีÉ ř ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŝŞ ถึง śŘ กนัยายน พ.ศ. 
Śŝŝş  หลงัจากได ้ร บัการรบัรองและอนุม ตั ิจาก
คณะกรรมการวจิยั ได้รวบรวมข้อมูลจากบนัทกึทาง
การแพทย์ผู้ป่วยในเกีÉยวกบัข้อมูลทั Éวไปประกอบด้วย 
อายุ ได้รบัสเตียรอยด์ชนิดกนิหรือพ่นสูด ระยะเวลา
วนิิจฉยัโรคมากกว่า 4 ปี ฟืÊนฟูสมรรถภาพปอด ได้รบั
วคัซนีไขห้วดัใหญ่ โรคร่วม 4 หรอืมากกว่า 

โ รคปอด อุ ดกั Êน เ รืÊ อ ร ัง กลับ เ ข้ า ร ักษ า ใน
โรงพยาบาลซํÊาหรอืกาํเรบิหมายถึง การกลบัเข้ารกัษา
ในโรงพยาบาล 2 ครั Êงหรอืมากกว่าภายในช่วงเวลา 12 

เดอืนทีÉผ่านมา [14] ส่วนการศกึษานีÊหมายถึงการกลบั
เขา้รกัษาในโรงพยาบาลซํÊาภายใน 28 วนัหลงัจากออก
จากโรงพยาบาลครั Êงสุดท้ายภายในช่วงระยะเวลา
ศึกษ า เ ป รียบ เ ทีย บกับผู้ ไ ม่ ก ลับ เ ข้ า ร ักษ า ใน
โรงพยาบาลซํÊา  

โรคร่วมหมายถึง เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
ไขมนัในเลือดสูง ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะกล้ามเนืÊอ
หวัใจขาดเลอืด ภาวะหวัใจวายจากโรคปอดและหวัใจ
ด้านขวาล้มเหลว ภาวะซึมเศร้าและ/หรือวิตกกังวล 
และโรคมะเรง็ 
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ดชันีมวลกายแบ่งเป็น 3 ระดบัได้แก่ ตํÉากว่า
เกณฑ์หมายถึงดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 อยู่ใน
เกณฑ์ ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 ถึง 22.9 และสูง
กว่าเกณฑด์ชันีมวลกายมากกว่า 22.9 

ไดร้บัยาสเตียรอยด์หมายถึง ได้สเตียรอยด์ไม่
ว่ารูปแบบกนิหรอืฉีดขณะอยู่โรงพยาบาลครั Êงสุดท้าย 
ส่วนไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่หมายถงึ ได้วคัซนีแบบลด
ฤทธิ Íจุลชพีอย่างน้อย 1 ขนานภายใน 1 ปีก่อนเข้าสู่
การศกึษา 

การฟืÊนฟูสมรรถภาพปอดหมายถึง ฝึกสอนให้
ผู้ ป่ ว ย ห รื อ ญ า ติ ทํ า ก า ย ภ าพ บํ า บั ด ท ร ว ง อ ก
ประกอบด้วย จดัท่าระบายเสมหะ เคาะทรวงอก สั Éน
ทรวงอก และกาํจดัเสมหะ ส่วนฝึกหายใจประกอบด้วย
ฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนืÊอกะบงัลม ฝึกหายใจโดย
ขยายทรวงอก ทั ÊงนีÊการฟืÊนฟูสมรรถภาพปอดแตกต่าง
กนัไปตามอาการของผูป้่วยแต่ละคน 

ประมวลผลโดยใชส้ถติ ิความถีÉแจกแจง ร้อยละ 
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพืÉอเปรยีบเทยีบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่ม พิจารณาว่าแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีÉค่า p<0.05 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงัจํานวน 208 ราย 

เป็นผู้ป่วยกลบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลซํÊาภายใน 28 

วนัจาํนวน 68 ราย (รอ้ยละ 32.69) ผูป้่วยไม่ได้กลบัมา
อยู่โรงพยาบาลจาํนวน 140 ราย (รอ้ยละ 67.31)  

โดยเฉลีÉยข้อมูลทั Éวไประหว่างสองกลุ่ม (กลบั
เข้ารกัษาในโรงพยาบาลซํÊา ต่อ ไม่กลบัเข้ารกัษาใน
โรงพยาบาลซํÊา) ประกอบด้วย  อายุเท่ากับ 71.72 

(70.85 ต่อ 72.13) ปี วนันอนโรงพยาบาล เท่ากบั 
5.86 วนั ดชันีมวลกายเท่ากบั 19.52 กโิลกรมัต่อเมตร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 127 ราย (ร้อยละ 61.06) สมรส
แล้ว 190 ราย (ร้อยละ 91.35) ยงัคงสูบบุหรีÉ 4 ราย 
(ร้อยละ1.92) ได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ช่วง 1 ปีทีÉผ่าน
มา 27 ราย (ร้อยละ 12.98) มโีรคร่วม 101 ราย (ร้อย
ละ 48.56)  

ได้รบัยาสเตียรอยด์ จํานวน 192 ราย (ร้อยละ 
92.31) ส่วนน้อยได้รบัยาปฏิชีวนะ ฟืÊนฟูสมรรถภาพ
ปอด ไดร้บัออกซเิจนทีÉบ้านจํานวน 83 ราย (39.90%), 

46 ราย (22.12%) และ 3 ราย (1.44%) ตามลําดบั 
แสดงดงัตาราง 1  

 

ตาราง 1 ขอ้มลูทั Éวไป โรคร่วม การรกัษาผูป้่วยโรคปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงักาํเรบิผูน้อนโรงพยาบาล 
ลกัษณะเฉพาะ N=208 กลบัเข้ารกัษา

ในรพ. ซํÊา 
N=68 (ร้อยละ) 

ไม่กลบัเข้ารกัษา
ในรพ. ซํÊา 

N=140 (ร้อยละ) 

Odds ratio 95% confident 

interval 

p-value 

อาย ุ64 ปีหรอืมากกว่า  55 (80.88) 108 (77.14) 1.254 0.61 ถงึ 2.58 0.270 

โรคร่วม 4 หรอืมากกว่า  55 (80.88) 92 (65.71) 1.47 1.11 ถงึ 4.56 0.0121* 

ไดร้บัยาสเตยีรอยด ์ 67 (98.53) 126 (90) 8.04 1.04 ถงึ 62.19 0.009* 

ระยะเวลาวนิิจฉยัโรคมากกว่า 4 ปี 53 (77.94) 83 (59.29) 2.43 1.25 ถงึ 4.72 0.004* 

ไดร้บัวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 17 (25) 10 (7.14) 5.45 2.24 ถงึ 13.53 0.00003** 

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  27 (39.71) 56 (40) 0.96 0.53 ถงึ 1.73 0.445 

ฟืÊนฟูสมรรถภาพปอด 11 (16.18) 35 (25) 0.78 0.37 ถงึ 1.57 0.241 

* นัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05, ** นัยสาํคญัทางสถติสิงู p<0.001, 95% CI เท่ากบัรอ้ยละ 95 ช่วงความเชืÉอมั Éน 
 

วิจารณ์ 
ปจัจัย เกีÉย วข้องกับการกลับ เข้าร ักษาใน

โรงพยาบาลซํÊาในการศึกษานีÊได้แก่ โรคร่วม 4 โรค
หรือมากกว่ า  ได้ ร ับยาสเตียรอยด์  ร ะยะ เ วลา
วนิิจฉัยโรคมากกว่า 4 ปี และได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาส่วนใหญ่ของต่างประเทศ 
จํานวนโรคร่วมยิÉงมากและระยะเวลาวินิจฉัยโรคยิÉง

มากกว่า 4 ปี ยิÉงเสีÉยงต่อการกลับเข้าร ักษาใน
โรงพยาบาลซํÊา  

สําหรับการได้ร ับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เ ป็น
คําแนะนําทั Éวไป กระนั ÊนกลบัเพิÉมความเสีÉยงของการ
กลับ เข้าร ักษาในโรงพยาบาลซํÊ าสอดคล้องกับ
การศกึษาของต่างประเทศ [10,15] และเพิÉมความถีÉ
ของการอยู่โรงพยาบาล [4] กระนั Êนปจัจยัสําหรบัการ
กลับเข้าร ักษาในโรงพยาบาลซํÊาจัดเป็นปจัจัยผสม

วารสารนเรศวรพะเยา 15ปที 9 ฉบับที 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2559
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