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บทคัดย่อ 
บทน้า: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นสาเหตุหนึ่งของ
ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย รวมทั้งในโรงพยาบาลหัวหิน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมีอาการก าเริบรุนแรง แม้ว่าจะไดเ้ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว แต่ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งก็มีอาการก าเริบ
จนต้องกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งส่งผลเสียแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลหัวหินเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการก าเริบของผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Retrospective study) ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2564 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลหัวหิน 
เพ่ือศึกษาอัตราความชุกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กลับมารักษานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน และหาปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้องต่อการกลับมารักษานอนโรงพยาบาลซ้ าดังกล่าว   
ผลการศึกษา: ในระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับ
การรักษา 1,225 ราย ความชุกของผู้ป่วยที่ต้องกลับมาเข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน จ านวน 34 
ราย (ร้อยละ 13.18) จากผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน มี
ความสัมพันธ์กับการรักษาโดยใช้ยาสเตียรอยด์ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับการรักษาครั้งก่อน (Systemic 
Steroids) (OR=1.39) การมีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 3 โรคข้ึนไป (OR=6.71) การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี (OR=8.05) และผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care 
Unit: ICU) หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วยหายใจ (OR=4.28) 
สรุป: ความชุกของการกลับมารักษานอนโรงพยาบาลซ้ าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารั บการรักษาใน
โรงพยาบาลหัวหิน เป็นร้อยละ 13.18 และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาโดยใช้ Systemic Steroids ระหว่างการ
รักษามีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 3 โรคขึ้นไป ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายในระยะเวลา 1 ปี ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
จนต้องเข้ารับการรักษาใน ICU หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ิมความเสี่ยงในการกลับมารักษา
ซ้ าจนต้องนอนโรงพยาบาล (Readmission) ในเวลา 28 วัน 
ค้าส้าคัญ: การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the majority public health 
problem in Thailand for ages. COPD was also one of the most common disorders affecting 
inpatients at the Internal Medicine Department of HUA HIN Hospital. However COPD patients had 
still exacerbated although ones were recent admitted in Hospital.  
Objectives: The study's purpose was to determine the prevalence of readmission and the 
factors associated with readmission in COPD patients admitted to HUA HIN Hospital within 28 
days. 
Method: The Retrospective study was conducted in HUA HIN Hospital. COPD patients diagnosed 
between October 1, 2020, and September 30, 2021 were included. Patients with incomplete 
data were excluded. The demographic data, clinical data were extracted and analyzed by      
Chi-square test and multiple logistic regression. 
Result: In this study, the Prevalence of readmission within 28 days among 1,225 COPD patients 
in HUA HIN Hospital is 13.18 %. From baseline variables, the factors associated with in-hospital 
Readmission included Using steroid (OR=1.39 p-value=0.044) Comorbidity (OR=6.71 p-value<0.001) 
Influenza Vaccination within 1 year (OR=8.05 p-value<0.001) Intensive Care Unit (ICU) 
setting/Intubation/Ventilators (OR=4.28 p-value=0.025)  
Conclusion: Overall 1,225 COPD patients readmission rate is 13.18% that associated significantly 
with history of using steroids, History of influenza vaccination within 1 year, Severity of Patients 
who were admitted in ICU, received intubation, ventilator using. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Readmission, Factors associated 
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บทน้า 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease) เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลก รวมทั้งประเทศไทย และเป็นสาเหตุให้ต้องเข้า
รักษาห้องฉุกเฉิน เมื่อมีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน
อาจต้อง พ่ึงทรัพยากรเพ่ือการรักษาเช่นการใช้
เครื่องช่วยหายใจการส่งต่อ การใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ในทางเดินหายใจและโรค
หลอดเลือดหัวใจ กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้อง
ใช้ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น  
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงเมื่อเจ็บป่วย
ระยะยาวและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้จนเสียชีวิต จากข้อมูล
การเสียชีวิตของคนไทยโดยองค์การอนามัยโลก
พบว่าโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 5 ในหลายปีที่ผ่านมาและพบว่าอัตรา
ตายด้วยโรคทางเดินหายใจส่วนล่างนั้นมีสาเหตุหลัก
เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีอุบัติการณ์การ
ตายเป็นอันดับที่ 6 ของโลก1      
   จากอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิตของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกล่าว จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี และกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ต้องใช้ทรัพยากรในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นการลดอัตราการ
ป่วย อัตราการเสียชีวิต อัตราการมาเข้ารักษาซ้ า
ภายใน 48 ชั่วโมงในโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและญาติจ าเป็นต้องได้รับความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว รวมทั้งการติดตามให้
ค ว ามช่ ว ย เ หลื ออย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง จ ากบุ คล าก ร
สาธารณสุขและทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ดี2 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการด าเนิน
ของโรครุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยที่เป็นโรคจะมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม่สามารถท างาน หรือท า

กิจกรรมได้เช่นคนปกติ ต้องมารักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกเป็นระยะเวลานาน และเมื่อสมรรถภาพปอด
ลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น เหนื่อยง่ายขึ้น 
ท างานได้ลดลง หรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เพียงเล็กน้อย ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้ 
มีอาการก าเริบบ่อยจนท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ามารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
อาจจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่เครื่องช่วยหายใจ
เพราะไม่สามารถหายใจเองได้เพียงพอ ถึงแม้จะถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อแพทย์ผู้ท าการ
รักษาเห็นว่าอาการหายดีขึ้น แต่ก็อาจจะต้องกลับ
เข้ามารับการรักษาซ้ าอีกในระยะเวลาอันรวดเร็วซึ่ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลที่มีมูลค่า
มหาศาลเป็นภาระของผู้ป่วยและประเทศชาติ  
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจมีการก าเริบ
เฉลี่ยได้มากกว่า 2-3 ครั้งต่อปี3    
   จากข้อมูลแบบรายงานการตรวจราชการ
ระดับจังหวัด4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 
ตั้งแต่ตุลาคม 2561-พฤษภาคม 2562 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในจั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ทั้งหมด 2,125 ราย จ านวนครั้งของ
การเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน (ER), แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) หรือมานอนโรงพยาบาล (Admit) 
ด้วยอาการก าเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ทั้งหมด 1,698 ครั้ง โดยมีอัตราการก าเริบ
เฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 551.46 คน
ต่อหนึ่งแสนประชากร จากการเก็บข้อมูลถึงแม้จะ
เห็นว่าอัตราการก าเริบโรคยังสูง แต่การวินิจฉัยโรคที่
ชัดเจนและถูกต้องกับผู้ป่วยช่วยให้เข้าถึงผู้ป่วยง่าย
ขึ้นท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกวิธี  สามารถ
ควบคุมการก าเริบของโรคและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น  



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
   

         ในส่วนของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาสูง เป็นอันดับ 5 ในแผนก  
อายุรกรรม ผู้ป่วยโรคนี้มักมีอาการก าเริบของโรคบ่อย 
มีอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจสูง ซึ่งเป็นปัญหาที่
ส าคัญในการรักษาพยาบาล ต่อผู้ป่วยโรคดังกล่าว 
ปัจจุบันเครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบง่ายครอบคลุมโรงพยาบาลอ าเภอครบทั้งหมด มี
เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนเพ่ิมขึ้น 
คาดว่าจะครอบคลุมโรงพยาบาลประจ าต าบลได้ครบ
ในอนาคต เครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้น
เรื้อรังแบบง่ายมีโอกาสช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดและปอด
อุดกั้นเรื้อรังในหลายภูมิภาค มีการวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้องชัดเจน สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอัตราการ
ก าเริบของโรคอย่างรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่
เข้ารับการรักษาซ้ า ในระยะเวลาอันรวดเร็วทั้งที่เพ่ิง
รับการรักษาภายในโรงพยาบาล เป็นข้อมูลที่แสดงให้
เห็นว่า อาจมีปัจจัยทางการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการก าเริบ หากสามารถแก้ไข
ปัจจัยต่างๆ จะสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสามารถลดอาการรุนแรงจากตัวโรค เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้แก่ผู้ป่วย และพัฒนาแนวทางการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหัวหินจังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
   จากความรุนแรงของตัวโรค อัตราการ
เสียชีวิต อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการมาเข้า
รักษาซ้ าภายใน 28 วันในโรงพยาบาล ยิ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นตามความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย จึงเป็น
ที่มาของการศึกษาเพ่ือที่จะประเมินความรุนแรงของ
ตัวโรคของผู้ป่วย ในการหาอัตราความชุกของการ
นอนโรงพยาบาล การกลับเข้ามารักษาซ้ าของผู้ป่วย
และวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ต้องกลับมารักษาซ้ าใน
เวลาอันรวดเร็วภายใน 28 วัน หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล 
ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการ
ด้าเนินงาน 
   Timothy H. Harries และคณะ5 ได้ท าการ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้ท า
การรักษาตั้งแต่เมษายน 2006 ถึง มีนาคม 2010 ใน
ทุกการนอนโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรพบว่า 
ในจ านวนผู้ป่วย 20,932 คน ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี 
นั้นพบว่า 6,295 คน (32.2%) มีอัตราการกลับเข้า
มารับการรักษาซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็น 10.2% และ 
มีอัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าภายใน 30 วัน 
คิดเป็น 17.8% และโดยผู้ที่มีอายุมากและมีโรคร่วม
มากกว่า 1 โรค มีโอกาสเสี่ยงที่จะกลับเข้ามารักษา
ซ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีเหลือ 
   Chia Wei Kong และคณะ6 ได้ท าการศึกษา
วิจัยพบว่า อัตราการกลับมารับการนอนโรงพยาบาล
ซ้ า ในผู้ ป่ วย  COPD มีความเกี่ ยวข้องกับภาวะ 
Respiratory  failure,  Pneumonia, Congestive 
heart failure, Asthma, Septicemia, Cardiac 
Arrhythmias ในระหว่างการนอนโรงพยาบาลครั้ง
ก่อน จึงเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การเรียนรู้และป้องกัน  
เพ่ือที่จะลดการนอนโรงพยาบาลซ้ าให้ได้น้อยลง 
   กนกรัชต์ พลานุภาพ และคณะ7 ได้ท าการ 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงกับการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วันส าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกันเรื้อรังก าเริบ วิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ในย้อนหลัง 1 ปี มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน จ านวน 208 
ราย เป็นผู้กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 
วัน จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 32.6) ปัจจัยเชิงบุคคล
ของผู้ป่วยสูงอายุ 65 ปีหรือมากกว่าไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ปัจจัยภายนอกที่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย โรคร่วม 4 
โรคหรือมากกว่า  ได้รับยา Systemic Steroids 
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ระยะเวลาวินิจฉัยโรคมากกว่า 4 ปี (สามปัจจัยแรก 
p<0.05) และได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (p<0.001) 
ส่วนอัตราการเป็นต่อ (ช่วงความเชื่อมัน ร้อยละ 95) 
เท่ากับ 1.47 (1.11 ถึง 4.56), 8.04 (1.04 ถึง 62.19), 
2.43 (1.25 ถึง 4.72), และ 5.45 (2.24 ถึง 13.53) 
ตามล าดับ 
   พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ8 ได้ท าการศึกษา
เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน และจ านวนครั้งเฉลี่ยของการเข้ารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โรงพยาบาลนครนายก ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2549 
ถึง 31 ธันวาคม 2549 ซึ่งพบว่าการมีโรคประจ าตัวร่วม 
การเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาบ่อย การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบยาบ่อย และยาที่ใช้ในการรักษามีผลต่อการ
เข้ารับการรักษาและจ านวนครั้งของการเข้ารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน (P<0.05)   

อุษา เอ่ียมละออ และคณะ9 ได้ท าการศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยเกี่ยวข้องต่อการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน ในโรงพยาบาลอ่างทอง 
พบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าอยู่ที่ 23.8% 
และสัมพันธ์กับเพศชาย อายุมาก จ านวนมวนที่   
สูบบุหรี่ต่อวัน ชนิดของ COPD จ านวนปีที่เลิกสูบ
บุหรี่ 
   Garcia-Aymerich, J และคณะ10 ได้ท า 
การศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 340 คน ใน 4 
โรงพยาบาล ในเมือง Barcelona เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลเกี่ยวข้องกับการนอนโรงพยาบาล
ซ้ าในผู้ป่วย COPD ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยจ านวนดังกล่าว 
มีจ านวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลซ้ า ทั้งสิ้น 63% 
โดยพบว่าค่า Forced expiratory volume in 1 
second (FEV1) ที่ลดลงในผู้ป่วยการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) และยาที่เป็นสารต้านโคลีน (Anticholinergics) 
การสูบบุหรี่ เพ่ิมความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลซ้ า 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง   

ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Retrospective Study) 
เกี่ยวกับ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ามารักษา  
ในโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่าง วันที่    
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2564   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน, ผู้ป่วยปอด  
อุดกั้นเรื้อรังที่อาการก าเริบต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉิน, ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กลับมาเข้า
รับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน และความชุกของการ
กลับมารักษาซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในโรงพยาบาลหัวหิน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษา
ซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
โรงพยาบาลหัวหิน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลหัวหิน แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน 
ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่  
30 กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 1,225 ราย โดยเป็น
การศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด 

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุครบ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน
ตามหัวข้อที่ต้องการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วย
ที่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูล 2 ส่วน คือ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประวัติ
ในเวชระเบียนผู้ป่ วยโดยปัจจัยที่ เกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ      
(Antibiotics) ประวัติการใช้ยา Systemic Steroids 
ประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ประวัติการเข้ารับ
การรักษาใน หอผู้ป่วยวิกฤต/ใส่ท่อช่วยหายใจ/     
ใช้เครื่องช่วยหายใจ อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลลักษณะทั่วไปและปัจจัย
เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วย 
COPD 
การรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากได้รับการอนุมัติท าการศึกษา
ค้นคว้าแบบอิสระ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากประวัติในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยศึกษา 
ปัจจัย ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัวร่วม
ของผู้ป่วยข้อมูลทางการรักษาพยาบาลในทางคลินิก
ได้แกห่อผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษา (หอผู้ป่วยสามัญ/
หอผู้ป่วยวิกฤต) การใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Intubation/Ventilator) ประวัติการได้รับ
ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ระหว่างการรักษาประวัติ
การได้รับยาสเตียรอยด์ ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับ
การรักษาครั้งก่อน Systemic Steroids ระหว่างการ
รักษา ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วย
ในรอบ 1 ปี ก่อนเข้ารับการรักษา 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 

การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน หมายถึง  
การรับผู้ป่วยในรายเดียวกันจากเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
โดยวันที่รับไว้รักษาครั้งนี้ห่างจากวันที่จ าหน่ายครั้ง
ก่อนน้อยกว่าเท่ากับ 28 วัน 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) หมายถึงการที่ผู้ป่วยมีการวินิจฉัยหลักหรือ
การวินิจฉัยร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง ที่มีการลงรหัสโรค

ขึ้นต้นด้วย J40, J41, J42, J43, J44, J45, J46, J47 
ซึ่งเป็นนิยามที่ปรับจาก Global Initiative on 
Chronic Lung Disease (2018)1 
 โรคประจ าตัวร่วม หมายถึง โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ (ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด/ภาวะหัวใจล้มเหลว) ภาวะหัวใจวายจาก 
โรคปอดและโรคหัวใจด้านขวาล้มเหลว โรคมะเร็ง 

การได้รับยาสเตียรอยด์ในโรงพยาบาลใน
การเข้ารับการรักษาครั้งก่อน (Systemic Systemic 
Steroids)11 หมายถึงการได้รับยาที่เป็นสารประกอบ 
สเตียรอยด์ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับการรักษา
ครั้งก่อน (Systemic Steroids) ขณะที่เข้ารับการ
รักษาโดยได้รับยาไม่เกิน 5-7 วัน ทั้งในรูปแบบกิน   
(Regimen oral form: Prednisolone (5mg) 2 
tab tid pc) หรือแบบฉีด (Dexamethasone 4 mg 
IV q 6-12 h ระยะสั้นเวลาไม่เกิน 3-5 วัน แล้วลด
ขนาดจนกระทั่งเปลี่ยนเป็นแบบรับประทานและหยุด
ยา) ในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั้งก่อนหน้า   

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึงการ
ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่อย่างน้อย 1 ขนาน
ภายใน 1 ปี ก่อนเข้าสู่การศึกษา 
 การได้รับยาปฏิชีวนะ (Antibiotics)  หมายถึง 
การได้รับยาปฏิชีวนะทั้งในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือด
ด าหรือรูปแบบกิน ทั้งในขณะที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการรักษาหลังจากให้กลับจาก
โรงพยาบาล (Discharge) 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบของการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective Study) 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS 

2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ Chi- square 
ในการหาอัตราความชุกของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลหัวหินและใช้สถิติ Multiple logistic  
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regression เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษา
ซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
โรงพยาบาลหัวหิน 
ผลการศึกษา 
   จากการศึกษา ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) ในโรงพยาบาลหัวหิน ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ระยะเวลา  
1 ปี จ านวนทั้งสิ้น 1,225 คน สามารถแจกแจงข้อมูล
ดังรายละเอียดต่างๆ ได้ดัง แผนภูมิ ที่ 1 นี้ 

 

 
 

 ในจ านวนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 
1,225 ราย มีจ านวน 258 ราย ที่มีอาการก าเริบ
รุนแรงจนต้อง เข้ ารั บการรั กษา เป็ นผู้ ป่ ว ย ใน 
(Admission) 258 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.06 มี
จ านวน 359 ราย ที่มีอาการก าเริบต้องเข้ารับการ
รักษาในแผนกฉุกเฉิน คิดเป็น 29.31 และมีจ านวน

ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่กลับมาเข้ารับการ
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Readmission) 34 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ 13.18 ของจ านวนผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีรักษานอนโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 1 ป ี
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 แผนภูมิที ่2 ข้อมูลจ านวนของผู้ป่วยปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Admission), 
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อาการก าเริบต้องเข้ารับการ
รักษาในแผนกฉุกเฉิน (ER), ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Readmission) 
จ าแนกรายเดือน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ.2564 
   จากข้อมูลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยปอด   
อุดกั้นเรื้อรังที่กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 
วัน (Readmission) จ านวน 34 รายนั้น มีอายุมากกว่า 
65 ปี จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 76.47) มีโรคร่วมมากกว่า 
3 โรค จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 76.47) ได้รับการ
รักษาโดยใช้ปฏิชีวนะ (Antibiotics) จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 75.53) ได้รับการรักษาโดยใช้ยาสเตียรอยด์
ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับการรักษาครั้งก่อนใน
โรงพยาบาล (Systemic Steroids)จ านวน 30 ราย 
(ร้อยละ 88.23) ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 15 
ราย (ร้อยละ 44.12) และได้รับการเข้ารักษาใน
ผู้ป่วยหนักวิกฤต (ICU) หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 58.82)   
   ในขณะที่ ในกลุ่มของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ไม่ได้กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
(No Readmission) พบว่าผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ไม่ได้กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน (No 
Readmission) จ านวน 224 รายนั้น มีอายุมากกว่า 
65 ปี จ านวน 145 ราย (ร้อยละ 67.73) มีโรคร่วม
มากกว่า 3 โรค จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 41.07)   
ได้ รั บการรั กษาโดยใช้ ปฏิชี วนะ (Antibiotics) 
จ านวน 175 ราย (ร้อยละ 78.13) ได้รับการรักษา
โดยใช้ยาสเตียรอยด์ ในโรงพยาบาลโรงพยาบาล     
(Systemic Steroids) จ านวน 189 ราย (ร้อยละ 
84.38) ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  20 ราย   
(ร้อยละ 8.93) และได้รับการเข้ารักษาในผู้ป่วยหนัก
วิกฤต (ICU) หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 
56 ราย (ร้อยละ 25.00)   

 จากข้อมูลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
(Readmission) ในจ านวน 34 ราย พบว่ามีอายุตั้งแต่ 
18-45 ปี เป็นจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 5.88) มีอายุ
ตั้งแต่ 46-65 ปี เป็นจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 17.65) 
มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เป็นจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 
76.47) ได้รับการรักษาโดยใช้ปฏิชีวนะ (Antibiotics) 
25 ราย (ร้อยละ 75.53) ได้รับการรักษาโดยใช้ยาส
เตียรอยด์ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับการรักษาครั้ง
ก่อนโรงพยาบาล (Systemic Steroids) 30 ราย (ร้อยละ 
88.23) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงอย่าง
เดียว 5 ราย (ร้อยละ 14.71) ไม่มีผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
ร่วม 2 โรค เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วม 3 โรค 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.94) เป็นผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวร่วม 3 โรค ขึ้นไป จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 
82.94) ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 44.12) และต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักวิกฤต/ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วย
หายใจจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 58.82) 
 ในขณะที่ในกลุ่มของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ไม่ได้กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน   
(No Readmission) พบว่าผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ที่ไม่ได้กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน  
(No Readmission) จ านวน 224 รายนั้น พบว่ามี
อายุตั้งแต่ 18-45 ปี เป็นจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
3.57) มีอายุตั้งแต่ 46-65 ปี เป็นจ านวน 71 ราย 
(ร้อยละ 31.70) มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เป็นจ านวน 
145 ราย (ร้อยละ 67.73) ได้รับการรักษาโดยใช้ 
ปฏิชีวนะ (Antibiotics) 175 ราย (ร้อยละ 78.13)  
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาสเตียรอยด์ ในโรงพยาบาล 
ในการเข้ารับการรักษาครั้งก่อน (Systemic Steroids) 
189 ราย (ร้อยละ 84.38) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพียงอย่างเดียว 89 ราย (ร้อยละ 39.73) เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วม 2 โรค จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 4.91) เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วม 3 โรค 
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จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 14.2) เป็นผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวร่วม 3 โรค ขึ้นไป จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 
41.07) ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ านวน 20 ราย  

(ร้อยละ 8.93) และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
หนักวิกฤต/ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 25.00) 

 
ตำรำงที่ 1 จ้านวนของ ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กลับมาเข้ารับการรักษาซ้้าภายใน 28 วัน (Readmission)จ้าแนก
ตามปัจจัยต่างๆ อายุ การรักษาโดยใช้ Antibiotics การรักษาโดยใช้ Steroids โรคประจ้าตัวร่วมของผู้ป่วยประวัติ
การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรักษา 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง (N=258) Readmission N=34 (%) No Readmission N=224 (%) 
อายุ(ปี)   
18-45 2(5.88) 8(3.57) 
46-65 6(17.65) 71(31.70) 
>65 26(76.47) 145(67.73) 

รักษาโดยใช้ ATB   
ใช้ 25(75.53) 175(78.13) 

ไม่ใช้ 9(26.47) 49(21.86) 
รักษาโดยใช้ Systemic Steroids 

ในโรงพยาบาล   
ใช้ 30(88.23) 189(84.38) 

ไม่ใช้ 4(11.76) 35(15.63) 
โรคประจ้าตัว   

1 5(14.71) 89(39.73) 
2 0(0.00) 11(4.91) 
3 1(2.94) 32(14.29) 
>3 28(82.35) 92(41.07) 

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
ได้ 15(44.12) 20(8.93) 

ไม่ได้ 19(55.88) 204(91.07) 
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย   

ต้องใช้ ICU/Ventilator 20(58.82) 56(25.00) 
ไม่ต้องใช้ ICU/Ventilator 14(41.18) 168(75.00) 

 
 ตารางที่ 1 จ านวนของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
(Readmission) จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ อายุการ
รักษาโดยใช้ปฏิชีวนะ (Antibiotics) การรักษาโดยใช้

ยาสเตียรอยด์ในโรงพยาบาล ในการเข้ารับการรักษา
ครั้งก่อน (Systemic Steroids) โรคประจ าตัวร่วม
ของผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  
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ตาราง ท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 
28 วัน (Readmission) จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง(N=258) 
Readmission 

N=34 (%) 
No Readmission 

N=224 (%) 
ODDs 
ratio 

95% Confident 
Interval 

p-
Value 

อายุมากกว่า>65ปี 26(76.47) 145(67.73) 1.77 0.769-4.062 0.201 
รักษาโดยใช้ Antibiotics 25(75.53) 175(78.13) 0.77 0.341-1.728 0.089 
รักษาโดยใช้ Systemic 

Steroids 30(88.23) 189(84.38) 1.39 1.35-11.941 0.044* 
โรคร่วมมากกว่า 3 โรค 28(82.35) 92(41.07) 6.71 2.125-22.656 <0.001* 
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 15(44.12) 20(8.93) 8.05 3.558-17.996 <0.001* 

ICU/Ventilator 20(58.82) 56(25.00) 4.28 1.468-12.346 0.025* 

 
 ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องต่อการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยปอด  
อุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วัน (Readmission) จ าแนก
ตามปัจจัยต่างๆ  

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่กลับเข้ามารับการรักษาซ้ า (Readmission)  
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป  
ซึ่งพบร้อยละ 76.47 โดยส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัว
ร่วมมากกว่า 3 โรคขึ้นไป ถึงร้อยละ 82.35 ได้รับการ
รักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ร้อยละ 75.53 
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาสเตียรอยด์ ในโรงพยาบาล 
ในการเข้ารับการรักษาครั้งก่อน (Systemic Steroids) 
ร้อยละ 88.23 ได้ รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่     
ร้อยละ 44.12 และมีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารักษา
เป็นผู้ป่วยหนักวิกฤต หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/
เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 58.82  

ซึ่งเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั งที่ ไม่ ได้กลับ เข้ ามารับการรักษาซ้ า  (No 
Readmission) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  
มีโอกาสกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า  1.77 เท่า 
(OR=1.77) (95% CI=0.769-4.062) (p-value=0.201) 
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาโดยใช้ยา Antibiotics มี
โอกาสกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า  0.77 เท่ า 
(OR=0.77) (95% CI=0.341-1.728) (p-value=0.089) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยใช้ยา Systemic Steroids  
มีโอกาสกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 1.39 เท่า 
(OR=1.39) (95% CI=1.35-11.941) (p-value =0.044) 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 3 โรค มีโอกาส
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 6.71 เท่า (OR=6.71) 
(95% CI=2.125-22.656) (p-value<0.001) ผู้ป่วย
ที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีโอกาสกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า 8.05 เท่า (OR=8.05) (95% CI= 
3.58-17.996) (p-value<0.001) ผู้ป่วยหนักที่ได้รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หรือต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ/เครื่องช่วยหายใจ (Using Endotracheal 
tube/Using Ventilator) มี โ อกาสกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ า 4.28 เท่า (OR=4.28) (95% CI= 
1.468-12.346) (p-value <0.025) 
อภิปรายผลการศึกษา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ด้านการรักษาของผู้ป่วยที่ส าคัญในโรงพยาบาลหัวหิน 
การเกิดการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการรักษา และท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนต้องกลับมานอนโรงพยาบาล
รักษาซ้ าในระยะเวลาอันรวดเร็ว การเกิดการก าเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจาการกระตุ้นโดยปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ การติดเชื้อ สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลท าให้เกิด
การอักเสบในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง กระตุ้น
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การอักเสบของเซลล์ การหลังสารเคมีต่างๆ  ก่อให้เกิด
การอักเสบในระบบทางเดินหายใจและทั่วร่างกาย  
ซึ่งส่งผลให้เกิดการลดลงของสมรรถภาพปอดอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและก่อให้เกิด
การก าเริบจนต้องกลับมารักษาซ้ าในที่สุด 
 ในส่วนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
โรงพยาบาลหัวหิน ในช่วงระยะ 1 ปีที่ท าการศึกษา
พบว่า มีในจ านวนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอาการ
ก าเริบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
(Admission) ร้อยละ 21.06 ซึ่งเมื่อเทียบจ านวน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน (Readmission) พบว่ามีความชุก 
ร้อยละ 13.18 ของจ านวนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
รักษานอนโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ านอนโรงพยาบาล 
(Readmission) ภายใน 28 วัน ร้อยละ 13.18 ซึ่ง
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ อุษา  เอ่ียมลออ และ 
คณะ (2018)9 พบว่า อัตราการรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน
ซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีค่าร้อยละ 23.80 
และการศึกษาของ Garcia-Aymerich et al. (2003)10 
ที่ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมานอนซ้ าใน
โรงพยาบาล พบว่าอัตราการรับผู้ป่วยในซ้ าของผู้ป่วย 
COPD มีค่าร้อยละ 63 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องต่อการนอนโรงพยาบาลซ้ าในผู้ป่วย ในส่วน
ของปัจจัยทางด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ และ 
โรคประจ าตัว จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลซ้ า ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 
65 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิเชษฐ พัวพัน
กิจเจริญ (Paupankitcharean, 2008)8 เนื่องจาก
ธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเกิดจากหลาย
สาเหตุปัจจัย ซึ่งต้องใช้เวลาในการพัฒนาความรุนแรง
ของโรคจึงจะแสดงอาการออกมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึง
มีอายุมาก และยิ่งทวีความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น 
จนเกิดการก าเริบในหลายๆครั้ง แต่ในรายงานการ
วิจัยนี้พบว่ายังไม่พบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ต่อกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นที่ไม่ได้กลับเข้ามา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
 ส่วนปัจจัยในเรื่องของการที่ ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวร่วมมากกว่า 3 โรค มีโอกาสกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน 6.71 เท่า (p-value 
<0.001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ ไม่ ได้กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Timothy H. Harries  et al.(2017)5 และ Chia 
Wei Kong  et al.(2020)6 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี
โรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคประจ าตัวร่วมอย่าง
อ่ืนด้วย เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ซึ่งส่วนใหญ่ล้วนเป็นกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ ท าให้มีโอกาสก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ง่ายขึ้น เป็นผลท าให้มีโอกาสนอนโรงพยาบาล
ซ้ าสูงขึ้น จึงเป็นส่วนส าคัญที่จะน าข้อมูลดังกล่าวไป
บูรณาการและให้ความส าคัญในการคัดกรองโรคร่วม
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะต่อ
ยอดและพัฒนาโครงการไปสู่โรงพยาบาลชุมชน    
ท าให้ลดอัตราการการรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซ้ าลดลง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยได้
ต่อไป 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า 
การได้รับยาสเตียรอยด์ในการเข้ารับการรักษาครั้ง
ก่อน (Systemic Steroids) (OR=1.39) (p-value 
=0.044) การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (OR=8.05)  
(p-value <0.001) ความรุนแรงของโรคจนต้องนอน
หอผู้ป่ วยวิกฤต  (ICU)  หรือ ใส่ท่อช่วยหายใจ/
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ( Intubation)/(Ventilator) 
(OR=4.28) (p-value <0.025) มีความสัมพันธ์กับ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia-Aymerich J et 
al.(2003)10 และ Chia Wei Kong et al. (2020)6 
ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวพบว่าการใช้ Systemic 
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Steroids ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แม้ว่าจะใช้ยาในระยะเวลาสั้น (Short Course) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการรุนแรงเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่ ไม่ ได้รับการให้  Systemic 
Steroids และการใช้ Systemic Steroids ระยะเวลา
สั้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวการณ์   
ติดเชื้อ ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษา
ซ้ าภายใน 28 วัน และจากการศึกษาพบว่า การได้รับ
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีแนวโน้มเพ่ิมความเสี่ยง
ของการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน   

เนื่องจากสาเหตุในการกลับมาเข้ารับการ
รักษานอนโรงพยาบาลเป็นพหุปัจจัย ปัจจัยเสี่ยงจาก
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่จึงอาจจะเป็นความบังเอิญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการส ารวจจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลหัวหิน พบว่ายังมีผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลยังอยู่ในจ านวนที่ไม่
มากคือ 35 ราย จาก 228 รายที่นอนโรงพยาบาล
ทั้งหมดใน 1 ปี ซึ่งอาจจะยังไม่มากพอที่จะสรุปผลใน
ประเด็นที่ว่าการฉีดวัคซีนไข้ใหญ่ อาจส่งผลต่อการ
กลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ าได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกรัชต์  พลานุภาพ และคณะ 
(2559)7 
   ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต่ อ ก า ร นอน
โรงพยาบาลซ้ า (Readmission) ในผู้ป่วยในส่วนของ
ปัจจัยทางด้านการรักษาพยาบาล พบว่าปัจจัยด้าน
การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับการกลับมารักษา
นอนโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (OR=0.77) (p-value=0.089) ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ กนกรัชต์ พลานุภาพ และคณะ 
(2559)7 ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากผู้ป่วยที่มารักษามัก
ได้รับการรักษาด้วย ยาปฏิชีวนะในขณะที่การติดเชื้อ
ยังไม่เกิดขึ้น (Antibiotics Prophylaxis) จ านวน
หนึ่ง ท าให้ผู้ป่วยที่อาการไม่ได้รุนแรงหรือมีความ

เสี่ยงทางการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้รับการ
รักษาโดยได้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ไปด้วยท าให้ผล
การศึกษาออกมาไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคจนต้องนอน หอผู้ป่วย
วิกฤตหรือใส่ท่อช่วยหายใจ/เครื่องช่วยหายใจ         
(Intubation)/Ventilator) (OR=4.28) (p-value <0.025) 
มีความสัมพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 
28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Garcia-Aymerich J et al.(2003)10 และ Chia Wei 
Kong et al. (2020)6 ซ่ึงแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน
ว่าผู้ป่วยยิ่งมีความรุนแรงของโรคมากเท่าใด โอกาสที่
โรคมีความก าเริบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าย่อมมีมากข้ึนเท่านั้น 

   รายงานวิจัยที่ได้ท าการศึกษาสะท้อนให้
เห็นถึงปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนา
ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง ในฐานะอายุรแพทย์
โรงพยาบาลหัวหิน เห็นควรให้มีการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยทั้งในเรื่องแผนการดูแลผู้ป่วยแบบสห
สาขาวิชาชีพในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล   
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล อย่างถูกต้อง
และเข้าใจการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องมีการ
ก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน และเน้นให้ผู้ดูแลที่เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ    
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 
 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
   

ประโยชน์ของงานวิจัยทางคลินิก  
  สามารถน าข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยนี้ ไป
วิเคราะห์ เพ่ือหาสาเหตุและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัจจัยต่าง  ๆ
ที่ส่งผลกระทบต่อการรักษา แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยในที่
มีโอกาสกลับมารักษานอนโรงพยาบาลซ้ า จะมีเหตุ
ปัจจัยจากทางสุขภาพและการด าเนินโรคของผู้ป่วย 
ก็ตาม โดยอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ การ
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ สามารถน ามาปรับใช้ใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  
รวมไปถึงสามารถสร้างความเชื่อมโยงการบริการจาก
กรอบของโรงพยาบาลหลักไปสู่โรงพยาบาลชุมชนที่
เป็นเครือข่ายให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นต่อไปในอนาคต 
ข้อจ้ากัดการวิจัย/ความยุ่งยากในการด้าเนนิการ 
  การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ดังนี้  
   1) เนื่องจากเป็นงานวิจัยแบบ ภาคตัดขวาง 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ศึกษาจากข้อมูลทางเวชระเบียน 
ซึ่งใช้ข้อมูลเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
และนอนในโรงพยาบาลแล้วเท่านั้น จึงท าให้ความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลมีความขาดตกบกพร่อง
ในบางประการ ในเรื่องของความสมบูรณ์ ครบถ้วน
ถูกต้องของข้อมูลจึงท าให้ไม่อาจอ้างอิงผลการศึกษา
ไปถึงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดได้ 

 2) ข้อมูลที่ใช้ ไม่ได้มีการเก็บปัจจัยเสี่ยงใน
เรื่องของประวัติการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
พยาบาล รายได้ความเป็นอยู่ ประวัติการสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโดยละเอียด เนื่องจากข้อมูลในการจัดเก็บ   
เวชระเบียนมีไม่ครบถ้วนทุกราย และเป็นข้อมูลการ
บริการไม่ใช่ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ    

 3) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลอาจจะไม่
ยาวนานพอ อาจจะมีผลต่อการมีนัยส าคัญทางสถิติ
บางประการของปัจจัยที่มีผลเกี่ยวข้องในการท าวิจัย 

 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย  
 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของปัจจัยที่สามารถ
อธิบายพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยพัฒนาต่อยอดในการเพ่ิมระยะเวลา
การเก็บข้อมูลให้ยาวนานขึ้นเป็น 3-5 ปี และศึกษา
เพ่ิมระยะเวลาในการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าเป็น 90 
วัน 180 วัน ถึง 1 ปี เพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และเชื่อมโยงข้อมูลได้มากขึ้นต่อไป 
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