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 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นสำเหตุส ำคญัของกำรเจบ็ป่วยและกำรเสยีชวีติ โดยพบวำ่ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกัจะเกดิโรคปอด
อกัเสบตดิเชือ้รว่มดว้ย หำกสำมำรถคดักรองผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ไดจ้ะเป็นประโยชน์
ในกำรส่งต่อเพือ่ตรวจวนิิจฉยัปอดอกัเสบตดิเชือ้ต่อไป วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันำแบบคดักรองในกำรประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรเกิดโรค
ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นกำรวจิยัแบบ Retrospective Cohort Study ศกึษำในผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉัยระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่31 มนีำคม พ.ศ 2556 ผลการศึกษาวิจยั: มผีูป่้วย
เขำ้ร่วมกำรวจิยั จ ำนวน 428 รำย ผู้ป่วยเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ จ ำนวน 127 รำย (ร้อยละ 29.67) ผลกำรวเิครำะห์ทำงสถิติด้วย 
Logistic regression พบปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธก์บักำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้อยำ่งมนียัส ำคญัทำงสถติิ จ ำนวน 5 ปัจจยัไดแ้ก่ อำย ุ65 
ปีขึน้ไป, คะแนนภำวะหำยใจล ำบำก 3 คะแนนขึน้ไป, เป็นโรคควำมดนัโลหติสงู, เคยมปีระวตัเิกดิอำกำรก ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั
อยำ่งเฉียบพลนัจนตอ้งเขำ้รบักำรพน่ยำขยำยหลอดลมทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำลตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป,ระยะเวลำกำรใชย้ำคอรต์โิคส
เตยีรอยดช์นิดสดูตดิต่อกนันำน 6 เดอืนขึน้ไป จำกปัจจยัเสีย่งทีไ่ดน้ ำมำพฒันำเป็นแบบประเมนิควำมเสีย่งของกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิ
เชือ้  ผูป่้วยทีม่คีะแนนตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไปมคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ โดยมคีำ่ควำมไวรอ้ยละ 70.90 คำ่ควำมจ ำเพำะ
รอ้ยละ 93.70 พืน้ทีใ่ตก้รำฟ receiver operating characteristic (ROC curve) มคีำ่รอ้ยละ 85.10 (95%CI,78.40-88.00) สรปุผลการวิจยั:
แบบประเมนิควำมเสีย่งน้ีสำมำรถน ำไปใชค้ดักรองกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่โีรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โดยผูป่้วยทุกรำยทีม่ี
คะแนนจำกแบบสอบถำมตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไป ควรไดร้บักำรสง่ตรวจวนิิจฉยัโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ต่อไป  
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Abstract 
 
Development of a screening tool for pneumonia in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
Suriyon Mingkwan1*, Parimoke Kerdchantuk2 
IJPS, 2017; 13(3) : 14-24 
Received : 5 April 2017  Accepted : 26 Jule 2017 

 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of illness and death. Objective: To develop a screening 
tool of pneumonia in patients with COPD. Method: This research was Retrospective Cohort Study. The study was conducted in 
patients with COPD during 1 January 2010 until 31 March 2013. Results: There were 428 patients participated in the study. 
Patients were 127 pneumonia (29.67%). The risk factors associated with the pneumonia from binary logistic regression analysis 
age >65 years, Modified Medical Research Council Dyspnoea Score > 3, Hypertension, Previous history of COPD exacerbations 
and inhaled corticosteroid use > 6 months. Was developed by integrating the risk factors and, the cut-off point for pneumonia 
prediction is 6 points sensitivity 70.90 percent, specificity 93.70 percent and Area under the Curve of the receiver operating 
characteristic curve (ROC curve) 85.10 percent. Conclusions: This screening is a tool pneumonia in patients with a COPD. 
Patients with scores 6 points or over should be forward for pneumonia diagnosis.  
  
Keywords: Pneumonia, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Screening tool, Risk factor 
 
บทน า 

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นปัญหำส ำคญัทำงสำธำรณสุข
ของประเทศต่ำงๆ ทัว่โลก เพรำะเป็นสำเหตุส ำคญัของกำร
เจบ็ป่วยและกำรเสยีชวีติและคำดว่ำปัญหำจะมำกขึ้นเน่ืองจำก
ทัว่โลกจะมปีระชำกรกลุ่มผูส้งูอำยุมำกขึน้ (Lopez, et al., 2006) 
นอกจำกนัน้ยงัพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมกัจะเกิดโรค
ปอดอกัเสบติดเชื้อร่วมด้วย ซึ่งพบได้บ่อยกว่ำโรคอื่นๆ ท ำให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัตอ้งรกัษำตวัในโรงพยำบำลนำนมำก
ขึ้น อำกำรของโรครุนแรงขึ้นและอำจเสยีชวีติ (Chatila, et al., 

2008) ส ำหรบัปัจจยัเสีย่งของกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีำยุตัง้แต่ 55 ปีขึน้
ไป ผู้ป่วยที่มีค่ำ FEV1 น้อยกว่ำร้อยละ 50 ของค่ำมำตรฐำน 
ผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิCOPD exacerbations อย่ำงน้อย 1 ครัง้ในปีที่
ผ่ำนมำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก (Modified Medical 
Research Council dyspnoea score; mMRC dyspnoea score) 
ค่ำคะแนนตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป ผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกำย(body 
mass index : BMI) น้อยกว่ำ 25 กิโลกรมั/เมตร2 ผู้ป่วยที่มคี่ำ  



กำรพฒันำแบบประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
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C-reactive protein มำกกว่ำ 10 มลิลกิรมัต่อลติร (Crim, et al., 
2009; Calverley, et al., 2011) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำน และ
ผู้ป่วยที่มรีะดบั placenta growth factor มำกกว่ำ 40 พโิกกรมั
ต่อเดซลิติร (Cheng, et al., 2011) และมหีลำยกำรศกึษำทีแ่สดง
ให้เหน็ว่ำยำคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสูดเพิม่ควำมเสีย่งต่อกำร
เกิดโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั
ดว้ย (Calverley, et al., 2007; Drummond, et al., 2008 ;Singh, 
et al., 2009) โดยยำ budesonide และ fluticasone ทัง้ชนิดเดีย่ว
และแบบผสมกบัยำ beta-2 agonist ชนิดออกฤทธิย์ำวสำมำรถ
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อได้ (Crim,       
et al., 2009 ; Kew, et al., 2014) และขนำดที่เพิ่มขึ้นของยำ 
fluticasone จะเพิม่ควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อ
ด้วย (Suissa, et al., 2013) จำกกำรทบทวนข้อมูลกำรวิจัยที่
ผ่ำนมำ ยงัไม่พบว่ำมกีำรศึกษำใดที่ท ำกำรศึกษำหำปัจจยัที่มี
ควำมสมัพนัธต์่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงัแล้วน ำมำพฒันำเป็นเครื่องมอืในกำรคดักรองกำร
เกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั  กำร
วจิยัครัง้น้ีจงึไดจ้ดัท ำขึ้นเพื่อพฒันำแบบประเมนิควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัให้
สำมำรถน ำมำใช้ประเมนิผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่มคีวำม
เสี่ยงแล้วส่งต่อเพื่อร ับกำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือให้กำร
ป้องกันหรือปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันหรือ
ปรบัปรงุไดใ้หด้ขีึน้ในผูป่้วยแต่ละรำยต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อพฒันำแบบคดักรองในกำรประเมนิควำมเสี่ยงต่อ

กำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 กำรวจิยัเป็นแบบ retrospective cohort study ในผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่มำรบับรกิำรในโรงพยำบำลสมเดจ็พระ
ยพุรำชเดชอุดม จ.อุบลรำชธำน ี
 เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเข้าสู่การศึกษา  
  ผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั ้น เ รื้ อ ร ังที่มำ รับบริก ำ ร ใน
โรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชเดชอุดม ไดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็น
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในช่วงวนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่
31 มนีำคม พ.ศ 2556 (baseline) แล้วติดตำมผู้ป่วยแต่ละรำย
ทุกครัง้ทีม่ำพบแพทย์นำน 3 ปีแต่ไม่เกนิวนัที ่31 เดอืนมนีำคม 

พ.ศ . 2559 โดยมีกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำครบถ้วนใน
ฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Extreme Platform for 
Hospital Information; HosXP) หรอืแบบบนัทกึขอ้มูลในคลนิิก
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
 เกณฑก์ารคดัตวัอย่างออกจากการศึกษา  
  ผูป่้วยเสยีชวีติขณะท ำกำรศกึษำดว้ยสำเหตุอื่นที่ไม่ใช่
จำกโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อ ผูป่้วยที่เคยเป็นโรคปอดอกัเสบติด
เชื้อและหรอืโรคมะเรง็ปอดมำก่อนช่วงกำรศกึษำ ผูป่้วยโรคหดื 
ผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจนติดต่อกันมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 12 
ชัว่โมงต่อวนั ผูป่้วยมปีระวตัติดิสุรำหรอืใชย้ำในทำงทีผ่ดิ ผูป่้วย
ที่ใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทำนอย่ำงต่อเน่ืองกนั
มำกกว่ำ 5 วนัเพื่อรกัษำโรคร่วมอื่นๆทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั ผูป่้วยทีม่ภีำวะภูมคิุม้กนัร่ำงกำยบกพร่อง ผูป่้วยที่
ไดร้บัยำเคมบี ำบดั หรอืฉำยแสงรกัษำโรคมะเรง็ ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยำกดภูมคิุม้กนัเพื่อเปลีย่นถ่ำยอวยัวะ ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัวคัซนี 
influenza vaccine หรอื pneumococcal vaccine 
 นิยามศพัทใ์นการวิจยั 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หมำยถึง ผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อร ัง ตำม ICD-10 รหัส J44, 
J440, J441, J448 และ J449 
 ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ (Pneumonia) หมำยถึง 
ผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัจำกแพทยว์่ำเป็นโรค
ปอดอกัเสบตดิเชื้อตำม ICD-10 รหสั J12-J189 โดยหำกมกีำร
วนิิจฉยัโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้มำกกว่ำ 1 ครัง้ใหเ้อำกำรวนิิจฉัย
ครัง้แรกอำยุ หมำยถงึ อำยุ ณ วนัทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็นโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั โดยระบหุน่วยเป็นปีตำมพทุธศกัรำช  
 คะแนนภำวะหำย ใ จล ำ บ ำก  (Modified Medical 
Research Council Dyspnoea Score; mMRC) หมำยถงึ มำตร
วั ด ค ว ำ ม รู้ สึ ก เ ห น่ื อ ย  ใ น ก ำ ร ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก ร ร ม ใ น
ชวีติประจ ำวนั โดยให้ผู้ป่วยเลอืกว่ำมคีวำมเหน่ือยอยู่ในระดบั
ใด ตำมตวัเลขจำกน้อยไปมำกเพยีงขอ้เดยีวซึ่งประกอบไปดว้ย 
รู้สึกหำยใจหอบ ขณะออกก ำลังกำยอย่ำงหนัก เท่ ำนั ้น               
(0 คะแนน) หำยใจหอบเมือ่เดนิอย่ำงเร่งรบีบนพืน้รำบ หรอืเมื่อ
เดนิขึน้ทีส่งูชนั (1 คะแนน) เดนิบนพืน้รำบไดช้ำ้กว่ำคนอื่นทีอ่ยู่
ในวัยเดียวกันเพรำะหำยใจหอบหรือต้องหยุดเพื่อหำยใจ         
(2 คะแนน) เมื่อเดนิตำมปกติบนพื้นรำบ ต้องหยุดเพื่อหำยใจ 
หลงัจำกเดนิได้ประมำณ 100 เมตร หรอืหลงัจำกเดนิไดส้กัพกั
บนพื้นรำบ (3 คะแนน) และหำยใจหอบมำกเกินกว่ำที่จะออก
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จำกบ้ำน หรอืหอบมำกขณะแต่งตวั หรอืเปลี่ยนเครื่องแต่งตวั   
(4 คะแนน) โดยเกบ็ขอ้มลูหลงัวนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ถ้ำ
หำกมมีำกกวำ่ 1 ครัง้ใหเ้อำคะแนนจำกกำรทดสอบครัง้แรก 
 ประวตัิมอีำกำรก ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัอย่ำง
เฉียบพลนั (COPD exacerbations) จนต้องเข้ำร ับกำรพ่นยำ
ขยำยหลอดลมทีห่้องฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำล หมำยถงึ มี
อำกำรก ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัอย่ำงเฉียบพลนัจนต้อง
เข้ำร ับกำรพ่นยำขยำยหลอดลมที่ห้องฉุกเฉินหรือนอน
โรงพยำบำลก่อนเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อหรอืจนครบ 3 ปีใน
ผูป่้วยทีไ่มเ่ป็นโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 

ค่ำปริมำตรอำกำศที่หำยใจออกเต็มที่ใน 1 วินำที 
( forced expiratory volume in one Second: FEV1) หมำยถึ ง 
ค่ำทีไ่ดก้ำรเป่ำเครื่องสไปโรมเิตอรห์ลงัจำกทีผู่ป่้วยพ่นยำขยำย
หลอดลมแลว้ (Crim, et al., 2009) หลงัจำกไดร้บักำรวนิิจฉยัโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงั หำกมกีำรเป่ำเครื่องสไปโรมเิตอร์มำกกว่ำ 1 
ครัง้ใหเ้อำคำ่จำกกำรเป่ำครัง้แรก 

ระยะเวลำกำรใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 
หมำยถงึ ระยะเวลำตัง้แต่เริม่กำรรกัษำโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัดว้ย
ยำคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดูจนกระทัง่เกดิโรคปอดอกัเสบตดิ
เชือ้หรอืจนครบ 3 ปีในผูป่้วยทีไ่มเ่ป็นโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 
 โรคร่วมอื่นๆ หมำยถึง โรคเรื้อรงัอื่นๆ ที่ได้ร ับกำร
วนิิจฉัยจำกแพทย์ก่อนเกดิโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและยงัคงรกัษำ
อยูใ่นชว่งของกำรศกึษำ   
 การเกบ็ข้อมลูผู้ป่วย  
    1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อร ังตำม ICD-10 
รหสั J44, J440, J441, J448 และ J449 ทีม่คีุณสมบตัคิรบตำม
เกณฑก์ำรคดัเขำ้และคดัออก   
 2. พฒันำเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นกำรศกึษำ ไดแ้ก่ แบบบนัทกึ
ข้อมูลกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้
เรื้อร ัง โดยกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เน้ือหำในแบบเก็บข้อมูลน้ี ประกอบไปด้วย วันที่ได้ร ับกำร
วนิิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั, อำยุ, เพศ, น ้ำหนัก, ส่วนสูง, ค่ำ
ดชันีมวลกำย (กิโลกรมั/เมตร2), คะแนนภำวะหำยใจล ำบำก ,
โรคประจ ำตวั, สถำนะกำรสบูบหุรี,่ จ ำนวนซอง/ปี, คำ่ FEV1, คำ่
FEV1/FVC, ประวัติCOPD exacerbations, ระยะเวลำที่ใช้ยำ
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด, ชนิดของยำคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูด, ขนำดยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด, โรคเบำหวำน,
ระดบัน ้ำตำลเฉลีย่สะสมในเลอืด (A1C), โรครว่มอื่นๆ 

 3. แบบบนัทกึขอ้มลูกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง 
ควำมครบถว้น ควำมเหมำะสม และควำมตรงของเน้ือหำ ก่อนที่
จะน ำไปใชเ้กบ็ขอ้มลูโดยผูเ้ชีย่วชำญจ ำนวน 4 ทำ่น 
 4. เกบ็รวบรวมขอ้มลูกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเพื่อวิเครำะห์และอภิปรำยผลโดย    
1) อำยุและคำ่ดชันีมวลกำยเกบ็ ณ วนัทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็น
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 2) ประวตัมิอีำกำรก ำเรบิของโรคปอดอุด
กัน้เรื้อรงัอย่ำงเฉียบพลนั (COPD Exacerbations) จนเข้ำรบั
กำรพน่ยำขยำยหลอดลมทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำลเกบ็
ขอ้มลูตัง้แต่เริม่เขำ้สู่กำรศกึษำจนกระทัง่เกดิโรคปอดอกัเสบตดิ
เชื้อ หรอืจนครบ 3 ปีในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ    
3) โรคเบำหวำนเก็บข้อมูลจำกกำรวินิจฉัยของแพทย์ว่ำเป็น
โรคเบำหวำน (ICD10 รหัส E1-E149)นับระยะเวลำหน่วยปี 
ตัง้แต่วนิิจฉยัโรคเบำหวำนจนถงึ วนัทีว่นิิจฉยัโรคปอดอกัเสบตดิ
เชื้อหรือจนครบ 3 ปีในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ    
4) ระดบัน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (A1C)เก็บข้อมูลภำยใน
ระยะเวลำ 12 เดอืนก่อนเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อหรอืภำยใน
ระยะเวลำ 12 เดือนก่อนครบ 3 ปีในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคปอด
อกัเสบติดเชื้อ หำกมกีำรตรวจวดัหลำยครัง้ให้เอำค่ำที่ท ำกำร
ตรวจวดัครัง้ล่ำสุด (Kornum, et al., 2008) 5) ขนำดกำรใช้ยำ
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดู/วนั เกบ็ขอ้มลูขนำดกำรใชย้ำคอรต์ิ
โคสเตยีรอยดช์นิดสดู โดยขนำดกำรใชน้ี้เป็นขนำดกำรใชภ้ำยใน 
60 วันสุดท้ำยก่อนเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อ( Suissa, et 
al.,2013)หรอืภำยใน 60วนัสุดท้ำยก่อนครบ 3 ปีในผู้ป่วยที่ไม่
เป็นโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 6) ระยะเวลำกำรใช้ยำคอร์ติโคส
เตยีรอยดช์นิดสดู เกบ็ขอ้มลูเป็นจ ำนวนเดอืน โดยนบัระยะเวลำ
ตัง้แต่เริ่มกำรรักษำโรคปอดอุดกัน้เรื้อร ังด้วยยำคอร์ติโคส
เตยีรอยด์ชนิดสูด จนกระทัง่เกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อหรือจน
ครบ 3 ปีในผูป่้วยทีไ่มเ่ป็นโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 
 สถิติท่ีใช้ในการวิจยั 
 กำรเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรงัในกลุ่มทีเ่ป็นโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อและกลุ่มทีไ่ม่เป็นโรค
ปอดอกัเสบตดิเชื้อ โดยใชส้ถติิ chi– square, Mann – Whitney 
U Test, เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของปัจจยัเสีย่งกบักำรเกดิ
โรคปอดอกัเสบตดิเชื้อ โดยใชส้ถติิ chi – square และ Fisher’s 
Exact Test 
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ปีที ่13 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2560 
 

 การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. ก ำหนดตวัแปร 
 ตวัแปรตำม คอื กำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ ซึง่เป็น
ตวัแปรทวภิำค (dichotomous) หมำยถงึ เกดิขึน้ได ้2 เหตุกำรณ์ 
คอื เกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้และไมเ่กดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 
 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยเสี่ยงของผู้ ป่วยที่  baseline 
วเิครำะหข์อ้มลูแบบ categorical data ไดแ้ก่ เพศ, อำย,ุ คำ่ดชันี
มวลกำย (BMI), คะแนนภำวะหำยใจล ำบำก, มปีระวตัเิกดิอำกำร
ก ำเริบของโรคปอดอุดกัน้เรื้อร ังอย่ำงเฉียบพลัน (COPD 
Exacerbations) จนเข้ำร ับกำรพ่นยำขยำยหลอดลมที่ห้อง
ฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำล, ค่ำปรมิำตรอำกำศที่หำยใจออก
เตม็ทีใ่น 1 วนิำท ี(FEV1), โรคเบำหวำน, ชนิดของยำคอรต์โิคส
เตียรอยด์ชนิดสูด,ขนำดกำรใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด, 
ระยะเวลำที่ใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด, โรคร่วม, ระดบั
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (A1C) และกำรสูบบุหรี่ วิเครำะห์
ควำมสมัพนัธก์บักำรเกดิตวัแปรตำมโดยใชส้ถติ ิChi-square 
 2. น ำปัจจัยเสี่ยงที่ผลกำรวิเครำะห์ทำงสถิติแบบ 
univariate analysis และมีค่ ำ  p value < 0.25 (Hosmer D.W. 
and Lemeshow S., 2000) มำท ำกำรวิเครำะห์แบบ  Binary 
logistic regression โดยใชว้ธิ ีenter method 
 3. จ ำ ก ผ ล ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ แ บ บ  Binary logistic 
regression น ำปัจจยัเสีย่งทีม่คี่ำ p < 0.05 มำสรำ้งสมกำรควำม
ถดถอย Logistic regression ท ำนำยกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิ
เชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

 4. พัฒนำแบบประเมินควำมเสี่ยง โดยน ำค่ำ beta 
coefficient ของปัจจยัเสี่ยงแต่ละด้ำนมำปรบัเป็นจ ำนวนเต็ม
(Moons, et al., 2002) ในที่น้ีเลือกคูณด้วย 1 แล้วปรบัให้เป็น
จ ำนวนเต็มที่ใกล้เคียงจะได้ค่ำคะแนนของแต่ละตัวแปรและ
ผลรวมของค่ำคะแนนทุกปัจจยัในแบบประเมนิเป็นค่ำคะแนน
เตม็ จำกนัน้ประเมนิคุณสมบตัขิองแบบประเมนิควำมเสีย่งโดย
พิจำรณำจำก receiver operating characteristic curve (ROC 
curve) หำคำ่ควำมไว (sensitivity) คำ่ควำมจ ำเพำะ (specificity) 
พื้นที่ ใต้กรำฟของ  ROC curve และจุดตัด  (cutoff point) ที่
เหมำะสมของแบบประเมนิ 
 

ผลการศึกษาวิจยั  
              ข้อมลูทัว่ไป 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจ ำนวนทัง้สิน้ 770 รำย ผำ่น
เกณฑเ์ขำ้ร่วมกำรวจิยัครัง้น้ีจ ำนวน 428 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชำย (ร้อยละ 87.85) อำยุเฉลี่ยเท่ำกบั 64.25+12.47 ปี ผู้ป่วย
เกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อ จ ำนวน 127 รำย (ร้อยละ 29.67) 
ระยะเวลำที่เริ่มตรวจพบกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อเฉลี่ย
เทำ่กบั 20.96  10.17 เดอืน 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบติด
เชื้อ 
 จำกกำรวเิครำะหค์วำมแตกต่ำงระหวำ่งปัจจยัเสีย่ง (ตวั
แปรตน้) กบักำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุด
กัน้เรื้อรงั (ตวัแปรตำม) แบบ univariate analysis พบปัจจยัทีม่ ี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่ p <0.25 
จ ำนวนทัง้สิน้ 13 ปัจจยั  ไดแ้ก่ 1) อำย ุ65 ปีขึน้ไป 2) ผูป่้วยทีม่ี
ค่ำดชันีมวลกำยน้อยกว่ำ 20 กโิลกรมั/เมตร2 3) ผูป่้วยทีค่ะแนน
ภำวะหำยใจล ำบำก 3 คะแนนขึ้นไป 4) ผู้ป่วยที่มปีระวตัิเกิด
อำกำรก ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่ำงเฉียบพลนัจนเขำ้รบั
กำรพ่นยำขยำยหลอดลมที่ห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยำบำล
ตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป 5) ผูป่้วยทีม่คี่ำปรมิำตรอำกำศทีห่ำยใจออก
เตม็ทีใ่น 1 วนิำท ี(FEV1) น้อยกว่ำรอ้ยละ 50 ของค่ำมำตรฐำน 
6)ผูป่้วยเป็นโรคเบำหวำน 7) ผูป่้วยทีใ่ชย้ำคอร์ตโิคสเตยีรอยด์
ชนิดสูด budesonide แบบผสมยำขยำยหลอดลมกลุ่ม beta-2-
agonist ชนิดออกฤทธิย์ำว 8) ผูป่้วยทีใ่ชย้ำคอรต์โิคสเตยีรอยด์
ชนิดสดูขนำด 1,000 ไมโครกรมัต่อวนัขึน้ไป 9)ผูป่้วยทีใ่ชย้ำคอร์
ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเป็นระยะเวลำต่อเน่ือง 6 เดือนขึ้นไป  
10) โรคควำมดันโลหิตสูง 11) โรคไตวำยเรื้อร ัง 12) ระดับ
น ้ ำตำล เฉลี่ยสะสมในเลือด  (A1C)ร้อยละ  7 ขึ้น ไป  13) 
สถำนะกำรสบูบหุรี ่ (ตำรำงที ่1) 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของปัจจยัเสีย่งกบักำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 
 

จ านวนผู้ป่วย, ราย(ร้อยละ) 
ปัจจยัเส่ียง ไม่เกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ 

N =301 
เกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ 

N = 127 
p -value 

เพศ 
         ชำย 
         หญงิ 

 
262 (75.15) 
39 (24.85) 

 
114 (89.76) 
13 (10.24) 

 
0.518€ 

อาย ุ 
         > 65 ปี 
         < 65 ปี 

 
137 (45.51)  
164 (54.49) 

 
  84 (66.17)  
43 (33.83) 

 
<0.001€ 

ดชันีมวลกาย  
         < 20 kg/m2 
        > 20 kg/m2 

 
88 (29.24) 
213 (70.76) 

 
56 (44.09) 
71 (55.91) 

 
0.004€ 

ภาวะหายใจล าบาก  
         3 คะแนนขึน้ไป 
        0-2 คะแนน 

 
7 (2.33) 

 294 (97.67) 

 
66 (52.00) 
 61 (48.00) 

 
<0.001€ 

เกิด COPD exacerbation 
           >1 ครัง้ 
           ไมเ่คยเกดิ 

 
143 (47.50)  
158 (52.50) 

 
101 (79.53)  
26 (20.47) 

 
<0.001€ 

ค่า FEV1 
          < 50 % 
          > 50 % 

 
34 (11.30) 
267 (88.70) 

 
48 (37.80) 
79 (62.20) 

 
<0.001€ 

โรคเบาหวาน 
            เป็น 
            ไมเ่ป็น 

 
37 (12.30) 
264 (87.70) 

 
37 (29.13) 
90 (70.87) 

 
<0.001€ 

โรคความดนัโลหิตสงู 
            เป็น 
            ไมเ่ป็น 

 
35 (11.63) 
266 (88.37) 

 
28 (22.05) 
99 (77.95) 

 
0.017€ 

โรคไตวายเรือ้รงั 
            เป็น 
            ไมเ่ป็น 

 
4 (1.33) 

297 (98.67) 

 
15 (11.81) 
112 (88.19) 

 
<0.001€ 

ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (A1C) 
             >7 %    
            < 7 % หรอืไมเ่ป็นเหวำน 

 
21(6.98) 

280 (93.02) 

 
27 (21.26) 
100 (78.74) 

 
<0.001€ 

ขนาดการใช้ ICS¥  
             > 1000 mg/day  
             < 1000 mg/day 

 
37 (12.30) 
264 (87.70) 

 
40 (31.50) 
 87 (68.50) 

 
<0.001€ 

 
ระยะเวลาท่ีใช้ ICS  
              > 6 เดอืน  
            < 6 เดอืน      

 
298 (99.00) 

3 (1.00) 

 
116 (91.34)     
 11 (8.66) 

 
<0.001€ 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของปัจจยัเสีย่งกบักำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ (ต่อ) 
 

จ านวนผู้ป่วย, ราย(ร้อยละ) 
ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง 
สถานะการสบูบหุร่ี 
             ปัจจบุนัยงัสบู 
           ไมส่บูและเคยสบูแต่เลกิแลว้ 

 
38 (12.24) 
263 (87.76) 

 
7 (5.50) 

120 (94.50) 

 
0.037€ 

ชนิดของยา ICS ท่ีใช้รกัษา 
            fluticasone 
           budesonide 
       

           budesonid/LABA  
           budesonid 
            

           fluticasone/LABA  
           fluticasone 
        

           fluticasone/LABA 
           budesonid/LABA 

 
3 (1.00) 

213 (70.75) 
 

6 (2.00) 
213 (70.75) 

 

79 (26.25) 
3 (1.00) 

 

79 (26.25) 
6 (2.00) 

 
2 (1.57) 

58 (45.67) 
 

6 (4.72) 
58 (45.67) 

 

62 (48.82) 
2 (1.57) 

 

62 (48.82) 
6 (4.72) 

 
0.298€ 

 
 

0.072€ 
 
 

1.000€ 
 
 

1.000 

¥ขนำดของ fluticasone โดย 1000 mcg ของ fluticasone เทยีบเทำ่ 1600 mcg ของ budesonide (Sissa, et al., 2013) € Fisher exact test  
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; FEV1: forced expiratory volume in one second; ICS: Inhaled Corticosteroids. 

 

การพฒันาสมการถดถอยเชิงพหใุนการท านายการเกิดโรค
ปอดอกัเสบติดเชื้อ  

น ำปัจจัยเสี่ยงที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์แบบ univariate 
analysis และพบมีค่ ำ  p < 0.25 มำวิ เครำะห์แบบ Binary 
Logistic regression โดยใช้วิธี  enter method ได้ ปั จจัยที่มี
ควำมสมัพนัธก์บักำรโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้อยำ่งมนียัส ำคญัทำง

สถิติ (p < 0.05) จ ำนวน  5 ปัจจัยได้แก่ 1) อำยุ 65 ปีขึ้นไป     
2) คะแนนภำวะหำยใจล ำบำก 3 คะแนนขึน้ไป 3) โรคควำมดนั
โลหติสูง 4) มปีระวตัิเกิดCOPD Exacerbations จนเขำ้รบักำร
พน่ยำขยำยหลอดลมทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำลตัง้แต่ 1 
ครัง้ขึ้นไป 5) ระยะเวลำกำรใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด
ต่อเน่ืองกนั 6 เดอืนขึน้ไป (ตำรำงที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัด้วยวิธี Binary logistic 
regression analysis 

  ตวัแปร 
Beta  

coefficients  
Odds Ratio 

95%confidence interval  
for Odds Ratio  

p-value  
 

Lower Upper 

อำย ุ65 ปีขึน้ไป 0.998 2.712 1.231 5.977 0.013* 

ภำวะหำยใจล ำบำก 3 คะแนนขึน้ไป 4.065 58.280 19.619 173.127 <0.001* 

ควำมดนัโลหติสงู 2.830 16.947 7.288 39.411 <0.001* 

เคยเกดิ COPD exacerbation >1 ครัง้ 1.244 3.470 1.594 7.554 0.002* 

ระยะเวลำกำรใช ้ICS  6 เดอืนขึน้ไป 3.184 24.150 5.039 115.745 <0.001* 

คำ่คงที ่ -4.897     
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 จ ำ ก ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์  Binary Logistic regression 
analysis ดว้ยวธิ ีenter method แลว้น ำคำ่ Beta coefficient ของ
ตวัแปรทีม่นียัส ำคญัทำงสถติิ (p<0.05) มำสรำ้งสมกำร ท ำใหไ้ด้
สมกำรควำมถดถอยทีจ่ะน ำไปใชใ้นกำรท ำนำยกำรเกดิโรคปอด
อักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (Probability; P) 
ดงัน้ี  
P (กำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั)             

     =  )55...110(
1

1

xbxbb
e




  หรอื P = )(
1

1

w
e



 

 ในกำรวิจัยน้ี w คือ b0+b1x1+b2x2+b3x3+b4x4+b5x5

แทนค่ำใน w จะได้ w เท่ำกบั [(-4.897)+0.998 (อำยุ 65 ปีขึน้
ไป) + 4.065 (ภำวะหำยใจล ำบำก 3 คะแนนขึน้ไป) +2.830 (โรค
ควำมดันโลหิตสูง) +1.244 (เคยเกิด COPD exacerbation 1 
ครัง้ขึน้ไป) +3.184 (ระยะเวลำกำรใช ้ICS 6 เดอืนขึน้ไป 
 ผลกำรวเิครำะหส์มกำร Logistic regression ท ำนำย
ควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยโรคปอด     
อุ ด กั ้น เ รื้ อ ร ั ง  โ ด ยก ำ ร ส ร้ ำ ง ก ร ำฟ  Receiver Operating 
Characteristic (ROC) พบว่ำควำมน่ำจะเป็นของกำรเกิดโรค
ปอดอกัเสบตดิเชื้อมคี่ำเท่ำกบัรอ้ยละ 69.13 ใหค้่ำควำมไวของ
สมกำรเท่ำกบัรอ้ยละ 70.90 ค่ำควำมจ ำเพำะของสมกำร เท่ำกบั
รอ้ยละ  93.70 พืน้ทีใ่ตก้รำฟ ROC Curve เท่ำกบัรอ้ยละ 86.40 
(95%CI = 82.10–90.70) 
 การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงของการเกิด
โรคปอดอกัเสบติดเชื้อ 
 น ำปัจจัยเสี่ยงจำกกำรวิเครำะห์ Binary Logistic 
regression analysis ดว้ยวธิ ีenter method ทีม่คีำ่ p < 0.05 มำ

พฒันำเป็นแบบประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิ
เชื้อในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ไดแ้ก่ อำยุ 65 ปีขึน้ไปไดค้่ำ
สมัประสทิธิบ์ตีำเท่ำกบั 0.998  ภำวะหำยใจล ำบำก (mMRC) 3 
คะแนนขึน้ไปไดค้่ำสมัประสทิธิบ์ตีำเท่ำกบั 4.065  โรคควำมดนั
โลหิตสูงได้ค่ำสมัประสิทธิบ์ีตำเท่ำกับ 2.830 เคยเกิด COPD 
exacerbation จนเขำ้รบักำรพ่นยำขยำยหลอดลมทีห่อ้งฉุกเฉิน
หรือนอนโรงพยำบำล >1 ครัง้ได้ค่ำสัมประสิทธิบ์ีตำเท่ำกับ 
1.244  ใชย้ำคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดูอย่ำงต่อเน่ืองระยะเวลำ 
6 เดอืนขึ้นไปได้ค่ำสมัประสทิธิบ์ตีำเท่ำกบั 3.184 จำกนัน้ปรบั
ค่ำสมัประสทิธิบ์ตีำ (Beta-coefficient) ใหเ้ป็นค่ำคะแนนในแบบ
ประเมนิควำมเสีย่งโดยคณูกบัตวัเลขจ ำนวนเตม็ ในทีน้ี่เลอืกคณู
ด้วย 1 แล้วปัดให้เป็นจ ำนวนเต็ม จะได้ค่ำคะแนนของแบบ
ประเมนิควำมเสีย่งผลรวมคำ่คะแนนทีไ่ดจ้ำกแบบประเมนิควำม
เสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชื้อในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัมคีำ่ไดต้ัง้แต่ 0 ถงึ 12 คะแนน (ตำรำงที ่3) 

จำกกำรประเมนิผูป่้วยทีเ่ขำ้ร่วมกำรศกึษำในครัง้น้ีดว้ย
แบบคดักรองควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่พฒันำขึ้นแลว้น ำมำวเิครำะห์ด้วย
กำรสรำ้งกรำฟ ROC พบวำ่ทีค่ำ่คะแนนเทำ่กบั 6 ใหผ้ลรวมของ
ค่ำควำมไว (Sensitivity) และค่ำควำมจ ำเพำะ (Specificity) สูง
ที่สุด เท่ำกับร้อยละ  164.60 จึง เป็นจุดตัด  (cut off point) ที่
เหมำะสมของแบบคดักรองควำมเสีย่ง โดยควำมไวของแบบคดั
กรองควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อมคี่ำเท่ำกบั
ร้อยละ 70.90 ค่ำควำมจ ำเพำะเท่ำกับร้อยละ 93.70 พื้นที่ใต้
กรำฟ ROC curve (ภำพประกอบที ่1) มคีำ่เทำ่กบัรอ้ยละ 85.10 
(95%CI=80.60-89.70) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงแบบประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีพ่ฒันำขึน้ 

ข้อค าถาม 
ค่าคะแนน 

ใช่ ไม่ใช่ 
 ผูป่้วยมอีำย ุ65 ปีขึน้ไป 1 0 

 ผูป่้วยมภีำวะหำยใจล ำบำก (mMRC) หลงัวนิิจฉยั COPD 3 คะแนนขึน้ไป 4 0 

 ผูป่้วยเป็นโรคควำมดนัโลหติสงู 3 0 

 ผูป่้วยเคยเกดิ COPD exacerbation จนเขำ้รบักำรพน่ยำขยำยหลอดลมทีห่อ้งฉุกเฉิน 
หรอืนอนโรงพยำบำล >1 ครัง้  

1 0 

 ผูป่้วยใชย้ำคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดูอยำ่งต่อเนื่องระยะเวลำ 6 เดอืนขึน้ไป 3 0 

คะแนนรวม 0-12 
ค่าคะแนน cut-off point 6 

หมายเหต ุ: คะแนนรวม  6 คะแนนขึน้ไป หมำยถงึ มคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ 
                            COPD :Chronic obstructive pulmonary disease;  ICS: Inhaled Corticosteroids 
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อภิปรายผลและสรปุ  
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่อำยุ 65 ปีขึน้ไปมโีอกำส

เกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้มำกกว่ำผูป่้วยทีม่อีำยุน้อยกว่ำ 65 ปี
เท่ำกับ 2.712 เท่ำ และผู้ป่วยที่มีประวัติเกิดอำกำร COPD 
Exacerbations จนต้องเข้ำรบักำรพ่นยำขยำยหลอดลมที่ห้อง
ฉุกเฉินหรอืนอนโรงพยำบำลตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไปมโีอกำสเกดิโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติเกิดอำกำร 
COPD Exacerbations เท่ ำกับ  3.470 เท่ ำ  ซึ่ ง แตกต่ ำงกับ
กำรศึกษำของ Chigbo และคณะ (2012) ที่ศึกษำแบบ Cohort 
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัทีม่อีำยุตัง้แต่ 45 ปีขึน้ไปจ ำนวน 
40,414 ร ำย  พบว่ ำกำ รสร้ ำ งแบบจ ำ ลองหลำยตัว แปร 
(Multivariate modeling) อธบิำยถงึผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่
มอีำยุ 65 ปีขึ้นไปมโีอกำสเกดิโรคปอดอกัเสบชุมชน 1.28 เท่ำ
และผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัทีเ่กดิ exacerbation จนต้องเขำ้
รบักำรรกัษำตวัในโรงพยำบำลและผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่
เกิด  exacerbation แล้วได้ร ับกำรรักษำด้วยยำคอร์ติโคส
เตยีรอยด์ชนิดรบัประทำนร่วมกบัยำปฏชิวีนะภำยใน 14 วนั มี
ควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบชุมชน 2.73 เท่ำและ1.28 
เท่ำตำมล ำดับ ผู้ป่วยที่มีคะแนนภำวะหำยใจล ำบำกตัง้แต่  3 
คะแนนขึน้ไป มโีอกำสเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้มำกกวำ่ ผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่มคีะแนนภำวะหำยใจล ำบำกน้อยกว่ำ 3 
คะแนน เท่ำกบั 58.28 เท่ำ  ซึง่แตกต่ำงกบักำรศกึษำของ Crim 
และคณะ (2009) ทีท่ ำกำรศกึษำควำมเสีย่งของกำรเกดิโรคปอด
อกัเสบ 

 

 
ภาพประกอบท่ี 1 Receiver-operating characteristic 

Curve ที่ ไ ด้ จ ำ ก แบบปร ะ เ มิน ค ว ำม เสี่ ย ง แบบ 
Randomised, Double-blind parallel group design ใ นผู้ ป่ ว ย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจ ำนวน 6,148 รำย ใชเ้วลำตดิตำมนำน 3 ปี 
พบว่ำผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่ภีำวะหำยใจล ำบำกตัง้แต่ 3 
คะแนนขึน้ไปมคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบ 1.34 เท่ำ  
ผู้ป่วยที่ใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดติดต่อกันเป็นระยะ
เวลำนำน 6 เดือนขึ้นไปมีโอกำสเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อ
มำกกว่ำผูป่้วยทีใ่ชย้ำคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสูดตดิต่อกนัเป็น
ระยะเวลำน้อยกว่ำ 6 เดอืน เท่ำกบั 24.150 เท่ำ ซึง่แตกต่ำงกบั
กำรศกึษำของ Drummond และคณะ (2008) ท ำกำรศกึษำแบบ 
Systematic Review แ ล ะ  Meta-analysis เ พื่ อ ทบทวนและ
วิเครำะห์ผลกระทบของกำรรกัษำด้วยยำคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสดูกบัอตัรำตำยและอำกำรไม่พงึประสงคใ์นผูป่้วยโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั จ ำนวน 14,426 รำยจำก 11 กำรศกึษำ โดยคดัเลอืก
กำรศกึษำทีเ่ป็นลกัษณะ  double-blind, randomized controlled 
trials  เปรยีบเทยีบระหวำ่งผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บัยำ
คอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดูตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไปกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้
ใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด พบว่ำกำรใช้ยำคอร์ติโคส
เตยีรอยดช์นิดสดูตัง้แต่ 6 ถงึ 24 เดอืน จะเพิม่ควำมเสีย่งต่อกำร
เกดิโรคปอดอกัเสบ 2.12 เทำ่   จะเหน็ไดว้ำ่คำ่ Odds ratio ทีไ่ด้
จำกกำรวจิยัน้ีค่อนขำ้งสูงกว่ำกำรศกึษำอื่นๆ อำจมสีำเหตุจำก
วธิกีำรศกึษำและขนำดกลุม่ตวัอยำ่งแตกต่ำงกนั 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัทีเ่ป็นโรคควำมดนัโลหติสูง
มโีอกำสเกดิโรคปอดอกัเสบติดเชื้อมำกกว่ำผู้ป่วยทีไ่ม่เป็นโรค
ควำมดนัโลหติสูง เท่ำกบั 16.947 เท่ำซึ่งแตกต่ำงกบักำรศกึษำ
ของ Chou และคณะ (2014) พบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคือโรค
ควำมดนัโลหติสูงมคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคปอดอกัเสบ 1.09 
เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง อำจ
เน่ืองจำกกำรศกึษำ Chou และคณะ (2014) ท ำกำรศกึษำปัจจยั
เสีย่งของโรคปอดอกัเสบในผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึระยะ
ที่ 5 ทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ ำนวน 15,562 รำยแม้ว่ำจะ
ท ำกำรศกึษำแบบ Retrospective cohort study เหมอืนกนักต็ำม 
 เมือ่เปรยีบเทยีบควำมถูกตอ้งของสมกำรท ำนำยกำร
เกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงักบัแบบ
ประเมนิควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อร ังที่พ ัฒนำขึ้น พบว่ำทัง้สองแบบให้ผล
ควำมถูกต้องในกำรท ำนำยที่ใกล้เคียงกัน โดยแบบประเมิน
ควำมเสี่ยงที่พฒันำขึ้นน้ีให้ผลบวกในคนที่เป็นโรคปอดอกัเสบ
ตดิเชื้อถูกตอ้งเท่ำกบัรอ้ยละ 70.90 ใหผ้ลลบในคนทีไ่ม่เป็นโรค
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ปอดอกัเสบตดิเชือ้ถูกตอ้งรอ้ยละ 93.70 และสำมำรถแยกผูป่้วย
ที่เกิดปอดอกัเสบติดเชื้อและไม่เกิดโรคปอดอกัเสบติดเชื้อได้
ถกูตอ้งรอ้ยละ 85.10  

ข้อเสนอแนะ   
 แบบประเมนิควำมเสีย่งกำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้
ทีพ่ฒันำขึน้น้ีบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรน ำไปใชป้ระเมนิผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมำรบับรกิำร หำกพบผูป่้วย
ที่มคีะแนนจำกแบบประเมนิตัง้แต่ 6 คะแนนขึ้นไป ควรได้รบั
กำรตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิ นอกจำกน้ีในผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งต่อ
กำรเกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ เชน่ ผูป่้วยทีม่อีำยมุำกกวำ่ 65 ปี
ควรไดร้บั influenza vaccine เพือ่ลดโอกำสเกดิโรคปอดอกัเสบ
ติดเชื้อ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดที่มีคุณภำพ (Pulmonary 
rehabilitation) เป็นอกีวธิหีน่ึงทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมคีวำมสำมำรถ
ในกำรออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้น มีอำกำรเหน่ือย (ภำวะหำยใจ
ล ำบำก) ลดลง นอกจำกกำรเลกิสบูบุหรีห่รอืหลกีเลีย่งกำรไดร้บั
ควันจำกบุหรี่ กำรฝึกออกก ำลังกำย กำรให้ค ำแนะน ำด้ำน
โภชนำกำรและกำรใหค้วำมรูท้ ัง้เรื่องโรค ยำและวธิกีำรใชย้ำพน่
ทีถู่กเทคนิคกส็ำมำรถป้องกนัอำกำรก ำเรบิเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั ้น เรื้ อร ัง  (COPD exacerbations) ได้  (GOLD, 
2017)  

ข้อจ ากดัในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี  
1. ข้อมูลที่ได้มำจำกกำรวิจัยน้ีเป็นข้อมูลที่มำจำก

โรงพยำบำลเพียงแห่งเดียวอำจไม่ได้เป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชำกรในระดบัประเทศ  

2. กำรวจิยัน้ีไม่ครอบคลุมถงึปัจจยัทีไ่ม่มกีำรตรวจวดั
ในกลุ่มตวัอย่ำงในกำรวจิยัครัง้น้ี เช่น 1) ผูป่้วยทีม่คี่ำC-reactive 
protein มำกกว่ำ  10 มิลลิกรัมต่อลิตร  2) ผู้ ป่วยที่มีระดับ 
placenta growth factor มำกกว่ ำ  40 พิโกกรัมต่อ เดซิลิตร 
(Cheng, et al., 2011) ซึง่อำจใชใ้นกำรเฝ้ำระวงัและตดิตำมกำร
เกดิโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัดว้ย 
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