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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการนอนโรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
Factors Associated with 30-Day Readmission in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

at Padang Besar Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
30 วัน ในผู้ป่วย COPD โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 321 ราย ที่จ าหน่ายในช่วงปีงบประมาณ 2566–2568 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าร้อยละ 24.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
ได้แก่ ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ (aOR = 3.12), ความรุนแรงของโรคกลุ่ม E (aOR = 2.58), ประวัตินอนโรงพยาบาลในรอบ 
1 ปีก่อนหน้า (aOR = 2.25) และการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน (aOR = 1.95) โดยมีการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยป้องกัน 
(aOR = 0.58) 
ค้าส้าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การนอนโรงพยาบาลซ้ า, ปัจจัยเสีย่ง 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective study aimed to investigate the incidence and predictive factors 
of 30-day readmission among COPD patients at Padang Besar Hospital. Data from 321 patients discharged 
during fiscal years 2023–2025 were analyzed using Chi-square tests and multiple logistic regression.  
 The results revealed a 30-day readmission rate of 24.3%. Significant independent predictors (p < 0.05) 
included a history of intubation (aOR = 3.12), GOLD stage E (aOR = 2.58), hospitalization in the previous year 
(aOR = 2.25), and current smoking (aOR = 1.95). Conversely, influenza vaccination was identified as a 
protective factor (aOR = 0.58). 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Hospital Readmission, Risk Factors 
 
บทน้า 

 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากร 
ธรรมชาติของโรคมีการด าเนินไปอย่างช้า ๆ แต่
ส่งผลกระทบถาวรต่อโครงสร้างปอด จุดเปลี่ยน
ส าคัญของการด าเนินโรคคือการเกิดภาวะก าเริบ
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute Exacerbation) ซึ่ ง เ ป็ น
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยมีอาการทางระบบหายใจทรุดลง
อย่างรวดเร็ว จนน าไปสู่การเข้ารับการรักษาในห้อง

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา 

ฉุกเฉินหรือต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การนอนโรงพยาบาลจากภาวะก าเริบนี้นอกจากจะ
เป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของโรคแล้ว ยังเป็นปัจจัย
ท านายการเสียชีวิตและเป็นส่วนที่ใช้งบประมาณ
สูงที่สุดในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้1 
 ประเด็นท้าทายส าคัญในระบบบริการ
สุขภาพปัจจุบัน คือการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ภายในระยะเวลาสั้น หรือภายใน 30 วันหลัง
จ าหน่าย (30-day readmission) ตัวชี้วัดนี้ได้รับ
การยอมรับในระดับสากลว่าเป็นมาตรวัดคุณภาพ
บริการที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษา
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ในช่วงวิกฤต ความครอบคลุมของการวางแผน
จ าหน่าย และความต่อเนื่องของการดูแลในช่วง
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้ าน 2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะกลับมารักษาซ้ าเนื่องจาก
ปัจจัยที่ซับซ้อน ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคที่มี
ความเปราะบาง การมีโรคร่วมหลายโรค ประวัติ
การใส่ท่อช่วยหายใจ และปัจจัยด้านพฤติกรรม 
เช่น การสูบบุหรี่และการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี3 การ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าไม่เพียงส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิมภาระแก่
ผู้ดูแล แต่ยังท าให้ระบบโรงพยาบาลต้องสูญเสีย
ทรัพยากรที่อาจป้องกันได้หากมีการบริหารจัดการ
ที่ดีพอ4 
 ในบริบทของประเทศไทยและพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนล่าง พบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้ อรั งยั งคงอยู่ ในระดับสู ง และมี
ความสัมพันธ์กับโครงสร้างประชากรสูงอายุที่ขยาย
ตัวอย่างรวดเร็ว5 นอกจากนี้ ปัจจัยแวดล้อมใน
พ้ืนที่ยังมีอิทธิพลอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหา
มล พิษทางอากาศและหมอกควันข้ ามแดน 
(Transboundary haze) ที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี 
ซึ่งส่งผลให้ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เพ่ิม
สูงขึ้นและกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของโรค6 เมื่อ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  
อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึ่งตั้งอยู่ ในพ้ืนที่
ยุทธศาสตร์ชายแดนไทย -มาเลเ ซีย พบว่ามี
ลักษณะเฉพาะด้านการเคลื่อนย้ายของประชากร
และกิจกรรมทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 
ลักษณะความเป็นเมืองชายแดนท าให้ระบบบริการ
สุขภาพต้องรองรับผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการติดตาม
การรักษา7 จากการทบทวนสถิติ เบื้องต้นของ
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ พบว่ายังมีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้ น เรื้ อรั งจ านวนหนึ่ งที่ ต้ องกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน แต่ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่ที่ระบุถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การนอนโรงพยาบาลซ้ าอย่างเป็นระบบ ท าให้การ

วางแผนแก้ปัญหาและการก าหนดแนวทางการดูแล
ต่อเนื่องยังไม่ตรงจุด8 
 ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัย
จึ ง มี ค ว า ม มุ่ ง ห ม า ย ที่ จ ะ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 
วัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลปา
ดังเบซาร์ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเชิงประจักษ์ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย การ
ก าหนดมาตรการติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง และการ
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในบริบทของพ้ืนที่ชายแดน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั งที่ เ ข้ า รั บการรั กษา  ณ 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
 2. เพ่ือศึกษาอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 30 วัน ภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านตัวโรค และปัจจัยด้านการ
รักษา กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน 
เพ่ือน าไปสู่การหาแนวทางป้องกันและวางแผนการ
จ าหน่ายที่เหมาะสมในบริบทของพ้ืนที่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research by retrospective 
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ในช่วงวิกฤต ความครอบคลุมของการวางแผน
จ าหน่าย และความต่อเนื่องของการดูแลในช่วง
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้ าน 2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะกลับมารักษาซ้ าเนื่องจาก
ปัจจัยที่ซับซ้อน ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคที่มี
ความเปราะบาง การมีโรคร่วมหลายโรค ประวัติ
การใส่ท่อช่วยหายใจ และปัจจัยด้านพฤติกรรม 
เช่น การสูบบุหรี่และการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี3 การ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าไม่เพียงส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิมภาระแก่
ผู้ดูแล แต่ยังท าให้ระบบโรงพยาบาลต้องสูญเสีย
ทรัพยากรที่อาจป้องกันได้หากมีการบริหารจัดการ
ที่ดีพอ4 
 ในบริบทของประเทศไทยและพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนล่าง พบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้ อรั งยั งคงอยู่ ในระดับสู ง และมี
ความสัมพันธ์กับโครงสร้างประชากรสูงอายุที่ขยาย
ตัวอย่างรวดเร็ว5 นอกจากนี้ ปัจจัยแวดล้อมใน
พ้ืนที่ยังมีอิทธิพลอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหา
มล พิษทางอากาศและหมอกควันข้ ามแดน 
(Transboundary haze) ที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี 
ซึ่งส่งผลให้ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เพ่ิม
สูงขึ้นและกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของโรค6 เมื่อ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  
อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึ่งตั้งอยู่ ในพ้ืนที่
ยุทธศาสตร์ชายแดนไทย -มาเลเซีย  พบว่ามี
ลักษณะเฉพาะด้านการเคลื่อนย้ายของประชากร
และกิจกรรมทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 
ลักษณะความเป็นเมืองชายแดนท าให้ระบบบริการ
สุขภาพต้องรองรับผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการติดตาม
การรักษา7 จากการทบทวนสถิติ เบื้องต้นของ
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ พบว่ายังมีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้ น เรื้ อรั งจ านวนหนึ่ งที่ ต้ องกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน แต่ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่ที่ระบุถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การนอนโรงพยาบาลซ้ าอย่างเป็นระบบ ท าให้การ

วางแผนแก้ปัญหาและการก าหนดแนวทางการดูแล
ต่อเนื่องยังไม่ตรงจุด8 
 ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัย
จึ ง มี ค ว า ม มุ่ ง ห ม า ย ที่ จ ะ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 
วัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลปา
ดังเบซาร์ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเชิงประจักษ์ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย การ
ก าหนดมาตรการติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง และการ
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในบริบทของพ้ืนที่ชายแดน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั งที่ เ ข้ า รั บการรั กษา  ณ 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
 2. เพ่ือศึกษาอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 30 วัน ภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านตัวโรค และปัจจัยด้านการ
รักษา กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน 
เพ่ือน าไปสู่การหาแนวทางป้องกันและวางแผนการ
จ าหน่ายที่เหมาะสมในบริบทของพ้ืนที่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research by retrospective 
study) ในรูปแบบการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  
(Analytical study) มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านคลินิก พยาธิสภาพ 
และพฤติกรรม ที่มีความสัมพันธ์กับการนอน
โ ร ง พ ย า บ า ล ซ้ า ภ า ย ใ น  3 0  วั น  ( 3 0 - day 
readmission) ในผู้ ป่ วย โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
รูปแบบการวิจัยนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของ

พ้ืนที่และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เนื่องจากผู้วิจัยสามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary data) ที่มีอยู่แล้วในระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นแล้วได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถลดอคติจากการ
ติดตามตัวผู้ป่วย (Loss to follow-up bias) และ
ใช้ ระยะเวลาในการด า เนินการวิจั ยได้อย่ าง
เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในระยะเวลา 3 
ปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายของการศึกษานี้ คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรในกรณีที่ไม่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน (Infinite population proportion) โดย
อ้างอิงความชุกของการกลับมารักษาซ้ าที่ร้อยละ 
25.38 พร้อมปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 
เพ่ือชดเชยข้อมูลที่ ไม่สมบูรณ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 321 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (รหัส ICD-10: J44.0, 
J44.1, J44.9) อายุตั้งแต่ 40 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และ
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง
ปีงบประมาณ 2566–2568 (1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2568) ในสถานะมีชีวิตอยู่ ทั้งนี้ ได้
ก าหนดเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปรักษาต่อ ณ โรงพยาบาล
อ่ืน ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาหรือหนีกลับ และ
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมรุนแรงอ่ืนที่เป็นสาเหตุหลักของ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าอย่างชัดเจน (เช่น 
โรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม หรือวัณโรคปอดระยะ
แพร่กระจาย) 

 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบ
บันทึกข้อมูลการวิจัย (Case Record Form) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคลและสั งคม (อายุ  เพศ สิทธิการรั กษา 
ภูมิล าเนา) 2) ข้อมูลปัจจัยด้านคลินิก พยาธิสภาพ 
และพฤติกรรม (ระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
GOLD โรคร่วมทางกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ดัชนี
มวลกาย ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ) และ 3) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการนอนโรงพยาบาล
ซ้ าภายใน 30 วัน แบบบันทึกข้อมูลได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า  ( Content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทุก
ข้อความ และได้น าไปทดลองใช้ (Pilot study) กับ
เวชระเบียนผู้ป่วยจ านวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ก่อนการใช้งานจริง การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยผ่านการสืบค้นข้อมูล
ทุติยภูมิจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
( Hospital Information System) แ ล ะ เ ว ช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยความถี่และร้อยละ น าเสนอ
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (หรือมัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ ใน
กรณีที่มีการแจกแจงไม่ปกติ) 2) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) เ พ่ือ
ทดสอบหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน โดยวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) จากนั้นคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

สมการเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท านายที่เป็นอิสระต่อ
กันด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) น าเสนอผลลัพธ์
ในรูปของค่าออดส์เรโชปรับแก้ (Adjusted Odds 
Ratio: aOR) พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้รับการพิจารณา
และอนุ มัติ จากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคน ระดับจังหวัด ของจังหวัดสงขลา 
(หมายเลขรับรอง 23/2569 อนุมัติเมื่อวันที่ 16 
มีนาคม 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน
ทั้งสิ้น 321 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 72.3 (232 ราย) และเพศหญิง 
ร้อยละ 27.7 (89 ราย) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 
68.4±8.5 ปี โดยจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 61.4 ด้านประวัติพฤติกรรม
สุขภาพพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
โดยเป็นผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 44.9 และ
ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 36.1 

 ในด้านข้อมูลทางคลินิกพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการจัดระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
GOLD อยู่ ในกลุ่ ม  B มากที่ สุ ด  ร้ อยละ 45 .2 
รองลงมาคือกลุ่ม E ร้อยละ 32.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.4 มีโรคร่วมทางกายอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 58.6) เมื่อพิจารณาประวัติการรักษาที่
ส าคัญ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 21.5 เคยมีประวัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากการก าเริบในอดีต และร้อยละ 42.1 
มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังในรอบ 1 ปีก่อนหน้า ส าหรับตัวแปรตามของ
การศึกษา (Dependent variable) พบว่ามีผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 30 วัน จ านวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 ปัจจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บการนอน
โรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วัน 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และน าตัวแปรที่
มีนัยส าคัญทางสถิติเข้าสู่สมการการวิเคราะห์ความ
ถ ด ถ อย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple logistic 
regression) เพ่ือหาปัจจัยท านายที่เป็นอิสระต่อ
กัน โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน พบว่ามี 4 
ปัจจัยเสี่ยง และ 1 ปัจจัยป้องกัน ที่มีความสัมพันธ์
กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลซ้ า 
 ภายใน 30 วัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา Adjusted Odds Ratio 
(aOR) 95% CI p-value 

ประวัติการเคยใส่ท่อช่วยหายใจ    
     ไม่เคย 1.00 (Reference) - - 
     เคย 3.12 1.85 – 5.26 <0.001* 
ระดับความรุนแรงของโรค (GOLD Stage)    
     กลุ่ม A 1.00 (Reference) - - 
     กลุ่ม B 1.35 0.85 – 2.14 0.204 
     กลุ่ม E 2.58 1.42 – 4.68 0.002* 
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สมการเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท านายที่เป็นอิสระต่อ
กันด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) น าเสนอผลลัพธ์
ในรูปของค่าออดส์เรโชปรับแก้ (Adjusted Odds 
Ratio: aOR) พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้รับการพิจารณา
และอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคน ระดับจังหวัด ของจังหวัดสงขลา 
(หมายเลขรับรอง 23/2569 อนุมัติเมื่อวันที่ 16 
มีนาคม 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน
ทั้งสิ้น 321 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 72.3 (232 ราย) และเพศหญิง 
ร้อยละ 27.7 (89 ราย) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 
68.4±8.5 ปี โดยจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 61.4 ด้านประวัติพฤติกรรม
สุขภาพพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
โดยเป็นผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 44.9 และ
ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 36.1 

 ในด้านข้อมูลทางคลินิกพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการจัดระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
GOLD อยู่ ในกลุ่ ม  B มากที่ สุ ด  ร้ อยละ 45 .2 
รองลงมาคือกลุ่ม E ร้อยละ 32.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.4 มีโรคร่วมทางกายอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 58.6) เมื่อพิจารณาประวัติการรักษาที่
ส าคัญ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 21.5 เคยมีประวัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากการก าเริบในอดีต และร้อยละ 42.1 
มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในรอบ 1 ปีก่อนหน้า ส าหรับตัวแปรตามของ
การศึกษา (Dependent variable) พบว่ามีผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 30 วัน จ านวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 ปัจจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บการนอน
โรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วัน 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และน าตัวแปรที่
มีนัยส าคัญทางสถิติเข้าสู่สมการการวิเคราะห์ความ
ถ ด ถ อย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple logistic 
regression) เพ่ือหาปัจจัยท านายที่เป็นอิสระต่อ
กัน โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน พบว่ามี 4 
ปัจจัยเสี่ยง และ 1 ปัจจัยป้องกัน ที่มีความสัมพันธ์
กับการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลซ้ า 
 ภายใน 30 วัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา Adjusted Odds Ratio 
(aOR) 95% CI p-value 

ประวัติการเคยใส่ท่อช่วยหายใจ    
     ไม่เคย 1.00 (Reference) - - 
     เคย 3.12 1.85 – 5.26 <0.001* 
ระดับความรุนแรงของโรค (GOLD Stage)    
     กลุ่ม A 1.00 (Reference) - - 
     กลุ่ม B 1.35 0.85 – 2.14 0.204 
     กลุ่ม E 2.58 1.42 – 4.68 0.002* 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลซ้ า 
 ภายใน 30 วัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา Adjusted Odds Ratio 
(aOR) 95% CI p-value 

ประวัติการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนหน้า    
     ไม่เคย 1.00 (Reference) - - 
     เคย 2.25 1.35 – 3.75 0.001* 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี    
     ไม่เคยสูบ 1.00 (Reference) - - 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.25 0.72 – 2.18 0.425 
     ปัจจุบันยังคงสูบ 1.95 1.10 – 3.45 0.022* 
ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่    
     ไม่ได้รับ 1.00 (Reference) - - 
     ได้รับ 0.58 0.35 – 0.95 0.031* 

 
 

(หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, aOR = Adjusted Odds Ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval) 
 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติเคย
ใส่ท่อช่วยหายใจจากการก าเริบในอดีต มีโอกาส
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าเป็น 3.12 เท่าของ
ผู้ป่วยที่ไม่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ (aOR = 3.12 ; 
95% CI: 1.85-5.26) ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของ
โรคในกลุ่ม E มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.58 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่ม A (aOR = 2.58; 95% CI: 1.42-
4.68) ผู้ป่วยที่มีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบ 1 ปีก่อนหน้า มีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น 2.25 เท่า (aOR = 2.25; 95% CI: 1.35-
3.75) และผู้ป่วยที่ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ มีความ
เสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบถึง 1.95 เท่า (aOR = 
1.95; 95% CI: 1.10-3.45) ในทางกลับกัน พบว่า
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน
รอบ 1 ปี เป็นปัจจัยป้องกันที่ช่วยลดโอกาสการเกิด
การนอนโรงพยาบาลซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ (aOR 
= 0.58; 95% CI: 0.35-0.95, p = 0.031) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
นอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ พบ
อัตราการกลับมารักษาซ้ าที่ร้อยละ 24.3 ซึ่งเป็น

อัตราที่ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนในภาคใต้ของประเทศไทย ที่พบความชุกของ
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน เท่ากับร้อยละ 
25.383 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการนอน
โรงพยาบาลซ้ ายังคงเป็นปัญหาส าคัญในระบบ
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการ
ระบุปัจจัยเสี่ยงเพ่ือวางแผนป้องกันอย่างเร่งด่วน 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่เป็นอิสระต่อกัน พบ
ประเด็นที่น่าสนใจซึ่งสอดคล้องและสนับสนุนองค์
ความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ 
 ปั จจั ยท านายที่ ท ร งพลั งที่ สุ ดที่ พบ ใน
การศึกษานี้คือ ประวัติการเคยใส่ท่อช่วยหายใจ
จากการก าเ ริบของโรคในอดีต (aOR = 3.12) 
ผลลัพธ์นี้มีความสอดคล้องอย่างยิ่งกับการศึกษา
ของ ณ พัทลุง ณ โรงพยาบาลสิงหนคร ท่ีพบว่า
ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ที่สุดเช่นเดียวกัน3 สามารถอธิบายได้จากกลไกทาง
พยาธิสรีรวิทยาที่ว่า ผู้ป่วยที่เคยผ่านภาวะหายใจ
ล้มเหลวรุนแรงจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนั้น มี
ภาวะเปราะบางทางสรีรวิทยา (Physiological 
frailty) สูง และมีสมรรถภาพปอดส ารองที่จ ากัด
มาก การฟ้ืนตัวหลังภาวะวิกฤตมักไม่สมบูรณ์ ท า
ให้แม้ได้รับการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย เช่น การติด
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เชื้อไวรัสทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสฝุ่น PM2.5 
ในพ้ืนที่ชายแดน6 ก็สามารถผลักให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่
ภาวะหายใจล้มเหลวซ้ าได้อย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ การศึกษายังยืนยันว่าระดับความรุนแรง
ของโรคที่สูง (GOLD กลุ่ม E) และประวัติการนอน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนหน้า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ ข้อค้นพบนี้สนับสนุนงาน
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในภูมิภาค
เอเชียโดย Lin และคณะ (2024) และการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซียโดย Kee และคณะ ที่สรุปว่า
ประวัติการก าเริบบ่อยครั้งในอดีตเป็นตัวพยากรณ์
ก า ร ก ลั บ ม า น อ น ซ้ า ใ น อ น า ค ต ที่ ดี ที่ สุ ด 2 ,9 
ปรากฏการณ์นี้สะท้อนถึง "วงจรเลวร้าย" (Vicious 
cycle) ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่การก าเริบแต่
ละครั้งจะเร่งการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ท า
ให้ผู้ป่วยไวต่อการก าเริบครั้งถัดไปมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ตอกย้ าถึงความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายและ
ติดตามผู้ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ย งสู ง  (High-risk group) 
เหล่านี้อย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ 
 ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ การที่ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมโอกาสการนอนโรงพยาบาล
ซ้ าเกือบ 2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบ การสูบ
บุหรี่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส าคัญที่สุดของโรค ซึ่ง
ไม่เพียงแต่ท าลายเนื้อปอดโดยตรง แต่ยังกระตุ้นให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังในทางเดินหายใจ ลดการ
ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น และเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน2 ผลลัพธ์นี้
ชี้ ใ ห้ เห็นว่ า  การ ให้ ค าปรึ กษา เ พ่ือ เลิ กบุหรี่  
( Smoking cessation counseling) ค ว ร เ ป็ น
องค์ประกอบหลักที่ต้องด าเนินการอย่างเข้มข้นใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ในทางตรงกันข้าม การได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี เป็นปัจจัยป้องกันที่
ช่วยลดความเสี่ยงการกลับมานอนซ้ าได้อย่างมี
นัยส าคัญ ข้อค้นพบนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในทาง
ปฏิบัติ และสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสากล
ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) ที่แนะน าให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทุกคนต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น
ประจ าทุกปี1 เนื่องจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เป็น
หนึ่งในสาเหตุกระตุ้นที่พบบ่อยที่สุดของการเกิด
ภาวะก าเริบเฉียบพลันที่รุนแรง ดังนั้นการป้องกัน
การติดเชื้อจึงเปรียบเสมือนการตัดวงจรการก าเริบ
ตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูง
และคุ้มค่า 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด
บางประการ (Limitations) คือ เป็นการวิจัยเชิง
สังเกตแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียน ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมความครบถ้วนของข้อมูล
บางส่วนได้ และไม่สามารถเก็บข้อมูลตัวแปรส าคัญ
อ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการกลับมานอนซ้ าได้ เช่น 
ระดับการศึ กษา  ความร่ วมมือ ในการใช้ ย า 
(Medication adherence) หรือข้อมูลเชิงคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ ป่ ว ย  อีกทั้ ง ยั ง ไม่ ส ามารถ พิสู จน์
ความสัม พันธ์ เชิ งสา เหตุ ได้  ท า ได้ เ พียงระบุ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าประวัติการ
เคยใส่ท่อช่วยหายใจ ความรุนแรงของโรคระดับสูง 
(กลุ่ม E) และประวัติการนอนโรงพยาบาลในปีก่อน
หน้า เป็นปัจจัยท านายการกลับมานอนซ้ าที่ทรง
พลังที่สุด โรงพยาบาลปาดังเบซาร์และทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในช่วง
เปลี่ยนผ่านที่มีความเข้มข้น โดยจัดท า "ระบบคัด
กรองความเสี่ยงเชิงรุก" เพ่ือระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงเป็นพิเศษก่อนการจ าหน่าย ส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีแผนการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน 
เช่น การก าหนดนัดติดตามอาการที่คลินิกผู้ป่วย
นอกภายใน 7 -14 วันหลังจ าหน่าย หรือการ
ประสานงานกับทีมหมอครอบครัวเพ่ือติดตามเยี่ยม
บ้าน เพ่ือประเมินและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
หลังกลับบ้านได้อย่างทันท่วงที อันจะช่วยลด
โอกาสการกลับเข้าสู่ภาวะวิกฤตซ้ าได้ 
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เชื้อไวรัสทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสฝุ่น PM2.5 
ในพ้ืนที่ชายแดน6 ก็สามารถผลักให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่
ภาวะหายใจล้มเหลวซ้ าได้อย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ การศึกษายังยืนยันว่าระดับความรุนแรง
ของโรคที่สูง (GOLD กลุ่ม E) และประวัติการนอน
โรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนหน้า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ ข้อค้นพบนี้สนับสนุนงาน
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในภูมิภาค
เอเชียโดย Lin และคณะ (2024) และการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซียโดย Kee และคณะ ที่สรุปว่า
ประวัติการก าเริบบ่อยครั้งในอดีตเป็นตัวพยากรณ์
ก า ร ก ลั บ ม า น อ น ซ้ า ใ น อ น า ค ต ที่ ดี ที่ สุ ด 2 ,9 
ปรากฏการณ์นี้สะท้อนถึง "วงจรเลวร้าย" (Vicious 
cycle) ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่การก าเริบแต่
ละครั้งจะเร่งการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ท า
ให้ผู้ป่วยไวต่อการก าเริบครั้งถัดไปมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ตอกย้ าถึงความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายและ
ติดตามผู้ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ย งสู ง  (High-risk group) 
เหล่านี้อย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ 
 ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ การที่ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมโอกาสการนอนโรงพยาบาล
ซ้ าเกือบ 2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบ การสูบ
บุหรี่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส าคัญที่สุดของโรค ซึ่ง
ไม่เพียงแต่ท าลายเนื้อปอดโดยตรง แต่ยังกระตุ้นให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังในทางเดินหายใจ ลดการ
ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น และเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน2 ผลลัพธ์นี้
ชี้ ใ ห้ เห็นว่ า  การ ให้ ค าปรึ กษา เ พ่ือ เลิ กบุหรี่  
( Smoking cessation counseling) ค ว ร เ ป็ น
องค์ประกอบหลักที่ต้องด าเนินการอย่างเข้มข้นใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ในทางตรงกันข้าม การได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี เป็นปัจจัยป้องกันที่
ช่วยลดความเสี่ยงการกลับมานอนซ้ าได้อย่างมี
นัยส าคัญ ข้อค้นพบนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในทาง
ปฏิบัติ และสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสากล
ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) ที่แนะน าให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทุกคนต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น
ประจ าทุกปี1 เนื่องจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เป็น
หนึ่งในสาเหตุกระตุ้นที่พบบ่อยที่สุดของการเกิด
ภาวะก าเริบเฉียบพลันที่รุนแรง ดังนั้นการป้องกัน
การติดเชื้อจึงเปรียบเสมือนการตัดวงจรการก าเริบ
ตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูง
และคุ้มค่า 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด
บางประการ (Limitations) คือ เป็นการวิจัยเชิง
สังเกตแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียน ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมความครบถ้วนของข้อมูล
บางส่วนได้ และไม่สามารถเก็บข้อมูลตัวแปรส าคัญ
อ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการกลับมานอนซ้ าได้ เช่น 
ระดับการศึ กษา  ความร่ วมมือ ในการใช้ ย า 
(Medication adherence) หรือข้อมูลเชิงคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ ป่ ว ย  อีกทั้ ง ยั ง ไม่ ส ามารถ พิสู จน์
ความสัม พันธ์ เชิ งสา เหตุ ได้  ท า ไ ด้ เ พียงระบุ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าประวัติการ
เคยใส่ท่อช่วยหายใจ ความรุนแรงของโรคระดับสูง 
(กลุ่ม E) และประวัติการนอนโรงพยาบาลในปีก่อน
หน้า เป็นปัจจัยท านายการกลับมานอนซ้ าที่ทรง
พลังที่สุด โรงพยาบาลปาดังเบซาร์และทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในช่วง
เปลี่ยนผ่านที่มีความเข้มข้น โดยจัดท า "ระบบคัด
กรองความเสี่ยงเชิงรุก" เพ่ือระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงเป็นพิเศษก่อนการจ าหน่าย ส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีแผนการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน 
เช่น การก าหนดนัดติดตามอาการที่คลินิกผู้ป่วย
นอกภายใน 7 -14 วันหลังจ าหน่าย หรือการ
ประสานงานกับทีมหมอครอบครัวเพ่ือติดตามเยี่ยม
บ้าน เพ่ือประเมินและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
หลังกลับบ้านได้อย่างทันท่วงที อันจะช่วยลด
โอกาสการกลับเข้าสู่ภาวะวิกฤตซ้ าได้ 

 2. ผลการวิจัยได้ยืนยันความส าคัญของ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมและการป้องกันที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การบูรณาการ "บริการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่" 
และ "การส่งเสริมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่" เข้า
เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังอย่างเป็นรูปธรรม โดยอาจจัดตั้งระบบ
แจ้งเตือนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ือ
คัดกรองสถานะการสูบบุหรี่และประวัติการรับ
วัคซีนของผู้ป่วยทุกราย พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการ
ให้ค าปรึกษาอย่างเข้มข้นโดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม และอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงวัคซีน
ตามสิทธิการรักษา ซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผล
สูงและคุ้มค่าในการลดอัตราการก าเริบของโรคใน
ระยะยาว 

 3. เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบย้อนหลังซึ่งมีข้อจ ากัดในการเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกบางประการ จึงมีข้อเสนอแนะส าหรับ
การวิจัยในอนาคตว่าควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ไปข้างหน้า เพ่ือติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลัง
จ าหน่ายอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะท าให้สามารถเก็บ
ข้อมูลตัวแปรส าคัญอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมได้ เช่น ความ
ร่วมมือในการใช้ยาพ่น เทคนิคการสูดยาที่ถูกต้อง 
กา รสนับสนุ นทา งสั งคม  และคุณภาพชี วิ ต 
นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายหรือรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น
โดยเฉพาะส าหรับบริบทโรงพยาบาลชุมชน
ชายแดน เพ่ือสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่
เป็นเลิศในการป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซ้ าต่อไปต่อไป
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