
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการมารับการรักษาซ�้ำ 
หลังการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ภายหลังจากท่ีได้รับ
การจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
อินทร์ทิรา ยิ้มประสิทธิ์  พ.บ.1

จุฬณี สังเกตชน  พ.บ.1*

1	 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: chunlanee@nmu.ac.th

	 Vajira Med J. 2021; 65(4) : 280-7

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.xx

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ชุมชน ภายหลังจากที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาแบบย้อนหลังในระหว่างมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2557 โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 14 ปี และได้รบัการวนิจิฉยัว่า เป็นโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีเข้ารบัการตรวจรกัษา 

และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน130 คน โดยจ�ำแนกความรุนแรงของโรค 

ตาม CRB-65 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ 24 คน (ร้อยละ 18.5) โดยกลับมาเป็น 

ผู้ป่วยนอก 18 คน (ร้อยละ 12.3) และกลับมารักษาเป็นผู้ป่วยใน 6 คน (ร้อยละ 6.2) โดยมี 10 คน (ร้อยละ 7.7) 

ที่เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในช่วงเวลาน้อยกว่า 72 ช่ัวโมง ส่วนปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ 

อนัไม่พึงประสงค์ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบชมุชนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ระดบัความรนุแรงของโรคปอดอกัเสบ  

(p< 0.01) และการมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (p = 0.023) 

สรุป : ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่มารับการรักษาและได้จ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมีความรุนแรง

ของโรคปานกลาง หรือมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีโอกาสเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ ซึ่งควร

ได้รับการประเมินเพิ่มเติมและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย, โรคปอดอักเสบชุมชน, การเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

วันที่รับบทความ 19 กุมภาพันธ์ 2564  วันแก้ไขบทความ 6 กรกฎาคม 2564  วันตอบรับบทความ 7 กรกฎาคม 2564
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Abstract
Objective: This study has objectives to study the prevalence and factors associated with  

adverse outcomes in discharged patients with community-acquired pneumonia (CAP)  
at the emergency department, Vajira hospital. 

Method: This was a retrospective chart review from January to December 2014. Medical records  
of over 14-year-old CAP patients who were diagnosed and discharged at emergency  
department were reviewed in 130 records. The severity was categorized according to CRB-65. 
We analyzed factors that correlate to adverse outcomes.

Results: Prevalence of adverse outcomes in discharged patients with CAP was 24 (18.5%).  
Eighteen of 24 (12.3%) revisited in outpatient clinic and six of 24 (6.2%) needed admission.  
Ten of 24 (7.7%) had adverse events within 72 hours. The factors that significantly related  
to adverse outcomes in patients with CAP were the severity at first ED presentation (p< 0.01) 
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (p= 0.023).

Conclusion: The factors associated to adverse outcomes in discharged CAP patients are moderate 
severity of CAP and COPD. The CAP patients who has either one of these factors need more 
assessment and close follow up.
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บทน�ำ
	 โรคปอดอักเสบชุมชนเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พบบ่อยเป็น 1 ใน 5 อันดับแรก 

ของโรคที่ต ้องเฝ้าระวังและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

มากที่สุดในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด1 จากการศึกษา

ข้อมูลโรคปอดอักเสบของประเทศไทยจากระบบเฝ้าระวังโรค 

ระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2553 พบว่า มีอัตราการป่วยตาย 

ในช่วง 6 ปีที่ศึกษา ร้อยละ 0.60- 0.792 โรคปอดอักเสบ

ชุมชนมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจุลินทรีย์นอกโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยจะมีรอยหรือปื ้นฝ้าขาวเกิดขึ้นใหม่ในภาพรังสีปอด  

ร ่วมกับมีอาการและอาการแสดงที่บ ่งชี้ถึ งการติดเชื้อ 

ของทางเดินหายใจส่วนล่างโดยอาการและภาพรังสีปอด 

ที่เปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือไม่เกิน 2 สัปดาห์1 

ซึง่ผูป่้วยกลุม่น้ีมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร หากไม่ได้รบัการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม

	 แนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบของสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทยได้มีการก�ำหนดเกณฑ์ในการตัดสินใจรับ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วย

อายุมากกว่า 65 ปี ผู ้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวเดิมที่เพิ่มอัตรา 

การตายทีส่งูขึน้ เช่น มะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั ภาวะหวัใจล้มเหลว 

โรคตับเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเส้นเลือดสมอง  

โรคเบาหวาน โดยพิจารณาร่วมกับการตรวจร่างกายหรือ

ตรวจพบทางห ้องปฏิบั ติการที่ เสี่ ยงต ่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเสีย่งต่อการตายสงู1 นอกจากน้ียงัมกีารประเมนิ

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเพื่อใช ้ในการตัดสินใจ 

ของแพทย์ในการวางแผนการรักษาและการเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะ 

ในการรักษาที่เหมาะสม3-5 ซึ่งวิธีการประเมินความรุนแรง 

ของโรคปอดอักเสบมีหลายวิธี โดยวิธีการประเมินท่ีนิยมใช้ 

คือ CRB 653 ประกอบด้วย 5 ตัวแปร คือ ผู้ป่วยมีอายุ 65 ปี 

ขึ้นไป มีอาการสับสน มีอัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง 

ต ่อนาที และค ่าความดันโลหิตช ่วงหัวใจบีบน ้อยกว ่า  

90 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย

น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท6-9 

	 ส�ำหรับแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลได้มีการใช้ CRB 65 ในการประเมินความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบ เน่ืองจากเป็นวิธีที่ประเมินง่ายและ

สามารถจ�ำแนกผูป่้วยออกตามความเสีย่งและพจิารณาแนวทาง

การรักษาผู้ป่วยได้ สามารถประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยได้ 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม3,8  

ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่มีความรุนแรงน้อยและปานกลางจะได้รับ 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรค

ปานกลางจะมีการติดตามอย ่างใกล ้ชิดหรือให ้ รักษา 

ในโรงพยาบาลได้ในระยะสั้น ส่วนกลุ ่มที่มีความรุนแรง 

ของโรคมากจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน8 จากการส�ำรวจ

ข้อมูลผู ้ป ่วย ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคน้อยจึงให้ 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

และผูป่้วยต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก11 

ดังนั้น การประเมินความรุนแรงของโรคที่เป็นปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 

โรคปอดอกัเสบชมุชนอาจน�ำมาสูก่ารพฒันาแนวทางการประเมนิ

และการรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้12 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์

ในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบชมุชน ภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการจ�ำหน่าย

ออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 

study) โดยประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในแผนกเวชศาสตร์

ฉุกเฉินวชิรพยาบาล และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนก

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิโดยแพทย์แผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิวชริพยาบาล 

เพื่อให้กลับบ้าน จากข้อมูลเวชระเบียน

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่มีอายุ

มากกว่า 14 ปีขึน้ไป ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2557

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ลากลับโดยไม่รับฟัง 

ค�ำแนะน�ำการรกัษาของแพทย์ ไม่ได้รกัษาจนครบแผนการรกัษา 

หรอืได้รบัการวนิจิฉยัอืน่ว่าไม่ใช่โรคปอดอกัเสบชุมชนภายหลงั

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร

	

⁄

	 เลือกใช้ขนาดตัวอย่างท่ีมีค่ามากท่ีสุดจากการค�ำนวณ 

และค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 ในกรณีที่ข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 130 คน 
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โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
อินทร์ทิรา ยิ้มประสิทธิ  จุฬณี สังเกตชน

	 การประเมนิความรนุแรงของโรคปอดอกัเสบโดยการใช้ 

CRB 65 ในการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 

ด้วย 4 ตัวแปรดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยมีอาการสับสน 

	 2.	 มีอัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที 

	 3.	 ค ่าความดันโลหิตช ่วงหัวใจบีบน ้อยกว ่า 90 

มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย 

น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท

	 4. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป

	 น�ำผลรวมของคะแนนทีไ่ด้ มาแบ่งกลุม่ผูป่้วย ออกเป็น 

3 กลุ่ม

	 1)	 0 คะแนน : กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคน้อย 

	 2)	 1 – 2 คะแนน : กลุม่ทีม่คีวามรนุแรงของโรคปานกลาง 

	 3)	 3 – 4 คะแนน : กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

	 2. เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความรุนแรงของปอดอักเสบและความชุกของการเกิด

ผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

	 นิยามของค�ำว ่าผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ ได ้แก่  

การกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยนอก การกลับมารักษาซ�้ำ 

แบบผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต ภายใน 30 วัน หลังจาก 

ได ้ รับการจ�ำหน ่ายออกจากแผนกเวชศาสตร ์ฉุก เฉิน 

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออายุรแพทย์

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 15.0 

ซึ่งข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ใช้สถิติ Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value ≤ 0.05

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 1/2559)

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบชุมชนที่มารับการรักษา และได้รับการจ�ำหน่าย 

ออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ณ แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2557 พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.50 อายุน้อยท่ีสุด 17 ปี 

อายุมากท่ีสุด 92 ปีโดยผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 6.90 ดืม่สรุา ร้อยละ 3.80 และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 

คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57 รองลงมา คือ เบาหวาน 

ร้อยละ 30 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส�ำหรับระดับความรุนแรงของปอดอักเสบ ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับความรุนแรงน้อย ร ้อยละ 76.92  

ส่วนความชุกของการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ พบว่า  

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนภายหลังจากท่ีได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 18.46 โดยกลับมาเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 12.3 และ

กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.2 รวมทั้ง 

มีผู้ป่วยร้อยละ 7.7 ที่เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในช่วงเวลา

น้อยกว่า 3 วัน (ตารางที่ 2) ส่วนปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์

ต่อผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ี่ p< .05 คือ ระดับความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบชุมชน (p< 0.01) หรือการมีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (p = 0.023) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
	 ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบชุมชนเกิดผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์ 

ร้อยละ 18.5 ซึง่น้อยกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์ 

ส่วนใหญ่ผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์มักพบในผู้ป่วยอายุมาก 

โดยมอีายเุฉลีย่คอื 63.9 ± 21.2 ปี และพบว่าร้อยละ 54.20 มรีะดบั

ความรุนแรงของปอดอักเสบระดับปานกลางถึงมาก ส่วนกลุ่ม

ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์มค่ีาเฉลีย่อายทุีน้่อยกว่า 

คอื 58.3 ± 19.5 ปี และมรีะดบัความรนุแรงของปอดอกัเสบระดบั

ปานกลางถึงมากร้อยละ 16 ท้ังนีจ้ากงานวจิยันีพ้บมอีบัุตกิารณ์

ทีก่ลบัมารกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลร้อยละ 6.2 สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่ามผีูป่้วยโรคปอดอกัเสบชมุชน

กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลร้อยละ 7.512
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ตารางที ่1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน (n =130)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 63 48.5

	 หญิง	 67 51.5

อายุ

	 น้อยกว่า 65 ปี 74 56.9

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 56 43.1

การสูบบุหรี่ 9 6.9

การดื่มสุรา 5 3.8

โรคประจ�ำตัว*

	 ความดันโลหิตสูง 57 43.8

	 เบาหวาน 30 23.1

	 ไขมันในเลือด	 25 19.2

	 เส้นเลือดหัวใจตีบ 20 15.4

	 โรคหอบหืด	 18 13.9

	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 14 10.8

	 โรคเส้นเลือดสมองตีบ 7 5.4

	 ภาวะนอนติดเตียง 5 3.8

	 โรคไตวายเรื้อรัง 4 3.1

	 โรคตับเรื้อรัง 4 3.1

	 โรคมะเร็ง 3 2.3

	 โรคหัวใจล้มเหลว 1 0.8
* ผู้ป่วยบางคนมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

	 ส่วนปัจจัยด้านอายุ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา พบว่า 

ไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดผลลัพธ ์อันไม่พึงประสงค์  

ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่ว่า อายุ การสูบบุหรี่ 

และการดื่มสุราน้ัน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

กับความรุนแรงของปอดอักเสบชุมชน12 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ผู้ป่วยในงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนน้อยที่สูบบุหรี่ และดื่มสุรา จาก

การวิเคราะห์จึงยังไม่เห็นผลกระทบที่ชัดเจน ส�ำหรับผู้ป่วย 

ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรอืระดบัความรนุแรงของปอดอกัเสบ 

พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระดับความรุนแรง

ของปอดอักเสบมีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซ�้ำเป็น 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัส่วนใหญ่มอีายมุาก มเีสมหะปรมิาณมาก มคีวามผดิปกติ

ของการท�ำงานของขนเซลล์ในทางเดินหายใจ หรือบางราย 

มีความจ�ำเป็นต้องใช้สเตียรอยด์ในการรักษา จึงท�ำให้เกิด

อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบชุมชนได้มากหรือมีอาการ 

ของโรคที่รุนแรงมากขึ้นได้13
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ตารางที่ 2:

ระดับความรุนแรงของปอดอักเสบและความชุกของการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน 

ภายหลังจากที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ข้อมูลหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน (n = 130)

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของปอดอักเสบ

	 น้อย 100 76.9

	 ปานกลาง 28 21.5

	 มาก 2 1.6

การเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ภายใน 30 วัน

	 ไม่เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ 106 81.5

	 เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ 24 18.5

ลักษณะของผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภายใน 30 วัน

	 กลับมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 18 13.8

	 กลับมารักษาแบบผู้ป่วยใน 6 4.7

	 เสียชีวิต 0 0

ระยะเวลาของการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

	 0 - 3 วัน 10 7.7

	 3 – 7 วัน 6 33.3

	 7 – 30 วัน 8 25.0
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ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ภายหลังจากที่ได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ปัจจัย

การเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

p-value
ไม่เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค ์

(n = 106)

เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค ์

(n = 24)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 53 50.0 10 41.7
0.504

	 หญิง	 53 50.0 14 58.3

อาย ุ(Mean ± SD) 58.3 ± 19.5 63.9 ± 21.2 0.772

สูบบุหรี่ 9 8.5 0 0 0.201

ดื่มสุรา       4 3.8 1 4.2 1.000

โรคประจ�ำตัว

	 ความดันโลหิตสูง 45 42.5 12 11.3 0.649

	 เบาหวาน 25 23.6 5 20.8 0.800

	 ไขมันในเลือด	 23 21.7 2 8.3 0.162

	 เส้นเลือดหัวใจตีบ 17 16.0 3 12.5 1.000

	 โรคหอบหืด	 14 13.0 4 16.7 0.743

	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 7.5 6 25.0 0.023

	 โรคเส้นเลือดสมองตีบ 6 5.7 1 4.2 1.000

	 โรคไตวายเรื้อรัง 3 2.8 1 4.2 0.563

	 โรคมะเร็ง 3 2.8 0 0 1.000

	 โรคตับเรื้อรัง 3 2.8 1 4.2 0.563

	 ภาวะนอนติดเตียง 3 2.8 2 8.3 0.229

	 โรคหัวใจล้มเหลว 0 0 1 4.2 0.185

ระดบัความรนุแรงของปอดอกัเสบ

	 น้อย 89 84.0 11 45.8

< 0.001	 ปานกลาง 16 15.1 12 50.0

	 มาก 1 0.9 1 4.2

สรุป 
	 ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่มารับการรักษาและ 

ได้จ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โดยมคีวามรนุแรง

ของโรคปานกลาง หรือมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังจะมีโอกาสเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ ซึ่งควรได้รับ

การประเมินเพิ่มเติมและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังข้อมูลในส่วน 

ที่ไม่เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตที่บ้าน

หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลอื่น
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาซ�้ำหลังการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ภายหลังจากที่ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
อินทร์ทิรา ยิ้มประสิทธิ  จุฬณี สังเกตชน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 น�ำผลการศึกษาวิจัยไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ

และพัฒนาแนวทางการรักษาปอดอักเสบชุมชนในแผนก

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการท�ำวิจัย 

ต่อยอดและพัฒนาแนวทางปฏิบัติของแผนกเวชศาสตร์
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