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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับั

อาการรุนุแรงในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมแพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบชุุมชนอายุุ 15 

ปีีขึ้้ �นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 956 ราย ข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลปอดอักัเสบได้้จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตัวัแปร ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่วยเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.10 

เป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 63.36 ปีี  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 44.04 ได้้รัับวััคซีีนโควิิดและไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 18.41 

และ 2.20 ตามลำำ�ดับั มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 79.29 เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง ร้้อยละ 45.08 และเบาหวาน ร้้อยละ 

29.92 ปอดอักัเสบจากเชื้้� อโควิิด ร้้อยละ 44.87 อาการนำำ�ที่่�พบบ่่อย คืือ ไข้้ไอ ร้้อยละ 19.25, หอบ ร้้อยละ 16.95  

พบมากในฤดููฝน ร้้อยละ 47.18 ภาพรัังสีีทรวงอกพบลัักษณะทึบึแสงแบบกระจกฝ้า (ground glass) ร้้อยละ 40.59 

ตรวจไม่่พบเชื้้�อในกระแสเลืือดและเสมหะ ร้้อยละ 51.45 ในเสมหะพบเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae มากที่่�สุดุ ผู้้�ป่วย

มีีอาการไม่่รุนุแรง ร้้อยละ 44.46 รุนุแรงปานกลาง ร้้อยละ 22.17 และรุนุแรงมาก ร้้อยละ 9.73 เกิิดผลลััพธ์อ์ันัไม่่

พึึงประสงค์์ 349 ราย ร้้อยละ 36.51 และเสีียชีีวิิต 50 ราย ร้้อยละ 5.23 ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย (AOR=1.69, 95% CI: 1.16-2.45, p=0.006) อายุุ ≥60 ปีี  (AOR=11.48, 95% 

CI: 6.52-20.24, p<0.05) โรคไตวายเรื้้� อรัังระยะ 3–5 (AOR = 2.78, 6.82, 2.89, 95% CI:1.71-4.50, 

2.76-16.86, 1.26-6.65, p<0.05) อัตัราการหายใจสููง (AOR=1.16, 95% CI:1.12-1.20, p<0.05) ค่่า O
2
 

saturation แรกรับต่ำำ�� (AOR=0.96, 95% CI:0.93-0.98, p<0.05) และค่่า Hemoglobin ต่ำำ�� (AOR=0.84, 95% 

CI:0.77-0.91, p<0.05) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออาการรุนุแรงของโรคปอดอักัเสบ ได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  เพศชาย โรคไตวาย

เรื้้� อรััง อัตัราการหายใจสููง ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน (O
2
 saturation) แรกรับต่ำำ�� และค่่าฮีีโมโกลบิินต่ำำ�� สามารถใช้้

เป็็นแนวทางการคััดกรองและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนและการวางแผนฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
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The Epidemiological Characteristics and Factors Associated with Severe Symptoms in Patients with Pneumonia

บทนำำ�
โรคปอดอักัเสบชุุมชน (community-acquired pneu-

monia: CAP) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตอันัดับั

ต้้น ๆ ของประชากรทั่่�วโลก พบว่่า ในแต่่ละปีี พบอัตัรา

ป่่วยประมาณ 649 รายต่่อประชากร 100,000 รายและ

มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 6-15(1)การเสีีย

ชีีวิิตส่่วนใหญ่่มาจากปอดมีีการอักัเสบรุนุแรงและติิดเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดเนื่่�องจากได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า โรคปอด

อักัเสบเกิิดจากการติิดเชื้้�ออาจเป็็นไวรัส แบคทีีเรีีย เชื้้�อรา

และการไม่่ติิดเชื้้�อ เช่่น การหายใจเอาสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ฝุ่่� น, ควััน, สาร

เคมีีที่่�ระเหยได้้, สำำ�ลักเศษอาหารเข้้าไปในปอด(2) การ

ติิดต่อเกิิดจากการหายใจ อาการ คืือ ไข้้ ไอ และหายใจ

หอบเหนื่่�อย อาการดัังกล่าวมัักเป็็นเฉีียบพลััน(3) การ

วิินิิจฉัย คือื การถ่่ายภาพรัังสีีหน้้าอก ซึ่่�งในผู้้�ป่วยระยะเบื้้�อง-

ต้้นจะมีคีวามยากตรงที่่�ภาพรัังสีีหน้้าอกจะยัังเห็น็ฝ้้าไม่่ชััด

มากนัก ดังันั้้�นจึึงต้้องใช้้วิิธีีติิดตามอาการแล้้วมาถ่่ายภาพ

รัังสีีหน้้าอกซ้ำำ��(4)ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัสำำ�หรัับโรคปอดอักัเสบ 

เช่่น ดัชันีีมวลกายสููง ไตวาย ความดันัโลหิิตสููง โรคเบา-

หวานและโรคหอบหืืดโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุโรคปอด- 

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง(5) โรคหััวใจโรคหลอดเลืือดสมอง(6) ผู้้�ที่่�สููบ

บุุหรี่่�(7)วิิธีีป้องกันัที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุดุ คืือ ตัวัผู้้�ป่วยโดย

ใส่่หน้้ากากอนามัยั ล้้างมือืบ่่อยๆ ปอดอักัเสบถ้้าเกิิดจาก

ไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�ที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการระบาดต้องใช้้

มาตรการในระยะระบาด(8) เพื่่�อควบคุุมโรค การลดอัตัรา

การเกิิดโรคปอดอักัเสบชุุมชนในต่่างประเทศ คือื การฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนป้้องกัันโรคปอด

อักัเสบ ซึ่่�ง 23-polyvalent vaccine มีีประสิิทธิิภาพใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบหรืือการติิดเชื้้� อ Streptococcus 

pneumoniae(9) สามารถฉีีดในวัันเดีียวกันัได้้ อาจมีอีาการ

ปวดบวมบริิเวณที่่�ฉีีดเล็็กน้อยแต่่จะหายเองได้้ภายใน 

2-3 วััน(10) การรัักษา คืือ ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพตามสาเหตุทุี่่�

สงสัยัความรุนุแรงของโรค และโรคร่่วมของผู้้�ป่วย(11)

ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังโรค (รง. 506) กองระบาด-

วิิทยา พบว่่า ในช่่วง 5 ปีีที่่ �ผ่่านมา (พ.ศ. 2561 - 2565) 

พบรายงานผู้้�ป่วยปอดอักัเสบตลอดทั้้�งปีี โดยเฉลี่่�ยเดือืนละ 

20,000 ราย และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาวในปีี  

พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 224 ราย อัตัราป่่วยตาย 0.34 

ต่่อประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 0 - 4 ปีี  รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป(12) 

สถิิติิปีี งบประมาณ 2564-2567 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชุุมแพ อันัดับั 1 คืือโรค-

ปอดอักัเสบ 1,368, 2,058 และ 1,692 ราย ตามลำำ�ดับั 

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชาชนอำำ�เภอชุุมแพอันัดับัที่่� 1 

คืือ ปอดอักัเสบ 73, 60 และ 72 รายตามลำำ�ดับั

จากสถิิติิการป่่วยและการเสีียชีีวิิตของประชาชน

อำำ�เภอชุุมแพมากที่่�สุดุ คือื โรคปอดอักัเสบ ปััจจััยที่่�มีคีวาม

สัมัพันธ์ก์ับัโรคปอดอักัเสบ คือื การมีโีรคประจำำ�ตัวัแต่่โรค

ต่่างกันัในแต่่ละการศึกึษาเช่่น Karun และคณะ คืือ โรค

ความดันัโลหิิตสููง โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง โรคเบาหวาน(5) 

Zhang และคณะ คืือ โรคหััวใจโรคหลอดเลืือดสมอง(6) 

Brown คือืการสููบบุุหรี่่�(7) การไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีน ที่่�ต่่างกันัอาจ

เนื่่�องจากจำำ�นวนและลัักษณะของตััวอย่่างต่่างกันั ทำำ�ให้้ 

ผู้้�วิิจััยมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาคุุณลัักษณะผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบ และปััจจััยของการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลชุุมแพเนื่่�องจากยังไม่่มีีข้อมููลปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง ถ้้าทราบปััจจััยจะสามารถใช้้

ประโยชน์จากข้อมููลน้ี้� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการรุุนแรง

ของโรคปอดอักัเสบและช่่วยในการวางแผนการรัักษาให้้

มีปีระสิิทธิิ-ภาพ เช่่น โรคประจำำ�ตัวั อาการและระยะเวลา

ที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ การฉีีดวัคซีีน การสููบบุุหรี่่� 

เพื่่�อให้้ความรู้้�ประชาชนและการรณรงค์์ในชุุมชนต่่อไป 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษา คืือ เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคปอดอักัเสบที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น และศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับอาการรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบที่่� รัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น
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วิิธีีการศึึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา 

2. ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยปอด-

อักัเสบชุุมชน (community acquired pneumonia) อายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�วิินิิจฉัยและเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลชุุมแพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

- 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566

3. ขนาดตัวัอย่่าง ใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 

ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบคำำ�ถามงานวิิจััยการศึกึษาน้ี้� จึึงใช้้

สููตรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างดังัน้ี้� (13) 

โดยใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยของสายวลุน จัันทคาม และ

คณะ(14)

P คืือ (1-B)P
0
 +BP

1
 B คืือ สัดัสวนคนที่่�ป่่วยเป็็น

เบาหวาน ร้้อยละ 35 (B= 0.35) 

P
0
 คือื สัดัสวนการป่่วยปอดอักัเสบรุนุแรงและไม่่ป่่วย

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 70 (P
0
= 0.70)

P
1
 คืือ สัดัสวนการป่่วยปอดอักัเสบรุุนแรงและป่่วย

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 60 (P
1
= 0.60) 

Z
1-α 

คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% มีีค่า=1.96 

Z
1- ß 

คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติิ

มาตรฐานเมื่่�อกำำ�หนดค่า ß=0.20 มีีค่า=0.84

แทนค่่าในสููตร 

n =  0.67(1-0.67)[1.96+0.84]2 

       0.35(1-0.35)(0.7-0.6)2 

  =  1.7422  = 716.80

     0.00243

เนื่่�องจากตัวัแปรอิิสระมากกว่าหนึ่่�งตัวัแปรจึึงได้้ปรัับ

แก้้อิิทธิิพลของความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิิสระโดยการ

คำำ�นวณ n โดยใช้้สููตร 

n
p
 คืือ จํํานวนตััวอย่่างทั้้�งหมด p คืือ 0.5 

 n
1
 คืือ จํํานวนตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณด้้วยสููตร

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย

 แทนค่่า n
p
=    717      = 956

                 1-(0.5)2 

จำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง คืือ 956 ราย

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

1. แพทย์์วิินิิจฉัยเป็็นปอดอัักเสบ(ตามแนวการ

วิินิิจฉัยของสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย) ประกอบ

ด้้วยเกณฑ์์ 3 ข้้อ ซึ่่�งอาศััยอาการทางคลิินิิกร่วมกัับ

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ได้้แก่่ 

เกณฑ์ข้์้อที่่� 1 อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งช้ี้�ถึงึการติิด

เชื้้� อของทางเดิินหายใจส่วนล่่าง อย่่างน้้อย 3 ใน 5 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 

1. ไข้้ (อุณุหภููมิิที่่�วััดทางปาก ≥38.3 oC อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง หรืือ ≥38 oC นานมากกว่า 1 ชั่่�วโมง หรืืออุณุหภููมิิ

ทางรัักแร้้ ≥37.5 oC) หรืืออุณุหภููมิิร่างกายต่ำำ��กว่าปกติิ 

2. หอบเหนื่่�อย (อัตัราการหายใจ >24 ครั้้�ง/นาทีีหรืือ

ใช้้กล้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ ได้้แก่่ ร่่องเหนืือกระดููกอก

บุ๋๋�ม (suprasternal retraction), ชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction) ปีีกจมููก บาน (flaring) 

3. เจ็บ็หน้้าอกเวลาหายใจแบบ pleuritic chest pain 

4. ไอ (มีีเสมหะหรืือไม่่มีเีสมหะ) 

5. พบอาการที่่�ปอดมีีความหนาแน่่นเพ่ิ่�มขึ้้�น (con-

solidation signs) 

เกณฑ์์ข้้อที่่� 2 อาการเจ็็บป่่วยน้ี้� เกิิดขึ้้� นไม่่เกิิน 2 

สัปัดาห์์ 

เกณฑ์ข้์้อที่่� 3 ภาพรัังสีีทรวงอกมีีปื้้� นหรืือฝ้้าขาวที่่�เกิิด

ขึ้้� นใหม่่ หรืือกรณีีภาพรัังสีีทรวงอกแรกรับปกติิตรวจ

ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมงพบฝ้้า

ขาวที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่(15)

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

1. โรคปอดอักัเสบที่่�ส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ชุุมแพ 

2. ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล (ปอดอัักเสบใน 
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โรงพยาบาล หมายถึึง ปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้� อที่่� 

เกิิดขึ้้� นหลัังจากผู้้�ป่วยนอนรัักษาในโรงพยาบาลแล้้ว 

อย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง)

4. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย โดยสร้้างแบบบันัทึกึ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและระบบฐานข้้อมููลใน

คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลชุุมแพ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป

คืือ ทีี�อยู่่� เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวั การสููบ

บุุหรี่่�/ดื่่�มสุุรา อาชีีพ การฉีีดวัคซีีนโควิิด/ไข้้หวััดใหญ่่ 

ข้้อมููลโรคปอดอัักเสบ คืือ วัันที่่�เข้้านอนและจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล ระ ยะเวลาที่่�เกิิดอาการ สัญัญาณชีีพและ 

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน (oxygen saturation) แรกรับ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการครั้้�งแรก (haemoglobin, 

white blood cells, neutrophil, lymphocyte, platelets, 

BUN, creatinine) ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ระดัับ

ความรุนุแรงของปอดอักัเสบตอนแรกรับ การเกิิดผลลััพธ์์

อันัไม่่พึึงประสงค์์ (ภาวะช็อ็ค เข้้า ICU ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 

ส่่งไปรัักษาโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพมากกว่า เสีียชีีวิิต) 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถึึงเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ผลการเพาะเชื้้� อจากกระแสเลืือด

หรืือจากเสมหะ การติิดเชื้้� อโควิิด

5. การเก็บ็รวบรวมข้อมููล จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

3 ปีี  ระหว่่างปีี  พ.ศ. 2564-2566 หลัังจากได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์แล้้วโดยรวบรวมผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป ทั้้�งหมด 3 ปีี  ตั้้�งแต่่ปีี  

2564-2566 เรีียงลำำ�ดัับตามวันที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล

จากทั้้�งหมด 2437 คน แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ได้้ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 956 คน หลัังจากนั้้�นเก็บ็

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนในแบบรวบรวมข้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููปโดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ

2. การหาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงใน

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรง-

พยาบาลชุุมแพวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ multiple logistic re-

gression นำำ�เสนอด้้วยค่่า adjusted Odds ratio พร้้อมช่วง

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 เร่ิ่�มวิิเคราะห์์โดย simple logistic regression 

ก่่อนแล้้วเลืือกตัวัแปรที่่�มีีค่า p<0.25 เข้้า multiple logis-

tic regression แบบ backward elimination ตัวัแปรที่่�มีีค่า 

p-value สููงที่่�สุดุและมีีค่า p>0.05 ถููกตััดออกทีีละ1ตััว

แล้้วทดสอบสมการด้้วย LR test จนกระทั่่�งได้้สมการ

สุดุท้ายที่่� p-value ของ LR test >0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� HE671007 วัันที่่� 30 

กันัยายน 2567

ผลการศึึกษา
1 . ข้้อมููลทั่่ �วไป

พบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบทั้้�งหมด 956 คน อายุุ

เฉลี่่�ย 63.36 ปีี  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.23 ปีี ) เพศ

หญิิง ร้้อยละ 50.10 เพศชาย ร้้อยละ 49.90 ดัชันีีมวล-

กายเฉลี่่�ย 23.13 กิิโลกรัม/เซนติิเมตร2 (11.72-51.02 

กิิโลกรัม/เซนติิเมตร2) ไม�ได้้ประกอบอาชีีพมากที่่�สุดุ ร้้อย

ละ 44.04 รองลงมา คืือ อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 23.74 

รัับจ้้าง ร้้อยละ 22.49 ธุุรกิิจส่วนตััว ร้้อยละ 3.87 

ข้้าราชการ/ข้้าราชการเกษีียณ ร้้อยละ 3.77 พระภิิกษุ

ร้้ อยละ 1.26 นัักเรีียน ร้้อยละ 0.84 ไม่่สููบบุุ หรี่่� ร�อยละ 

87.03 ไม�ดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 85.67 ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนโควิิด

มากที่่�สุดุ ร�อยละ 81.59 ฉีีดวัคซีีนโควิิด 1 เข็ม็ ร้้อยละ 

2.2 วัั คซีีนโควิิด 2 เข็ม็ ร้้อยละ 11.61 วััคซีีนโควิิด 3 เข็ม็

ร้้อยละ 4.6 ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ร�อยละ 97.80 

มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 79.29 โดยเป็็นโรคความดััน-

โลหิิตสููง มากที่่�สุดุ ร้้ อยละ 45.08 รองลงมา คือื โรคเบา-

หวาน ร้้อยละ 29.92 ซึ่่�งแต่่ละคนอาจเป็็นโรคประจำำ�ตัวั

ได้้มากกว่า 1 โรค รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 847

2. ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ 

โร  คปอดอักัเสบมีีจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

9.63 วััน (±6.28) มากที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง 6-14 วััน ร�อยละ 

58.79 พบว่่า ติิดโควิิดมากกว่า คืือ 312 คน ฤดููฝนมาก

ที่่�สุดุ ร้้ อยละ 47.18 รองลงมา คือื ฤดููหนาว ร้้อยละ 33.05 

อาการที่่�มาพบแพทย์์มากที่่�สุดุ คืือ ไข้้ ไอ ร้้ อยละ 19.25 

รองลงมาคืือหอบร้้อยละ 16.95 ไข้้ไอหอบร้้อยละ 12.55 

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์เฉลี่่�ย 51.71 

ชั่่�วโมง มาพบแพทย์์เร็็วไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 56.80 ความดันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 132.27 

มิิลลิิเมตรปรอท (56-241 มิิลลิิเมตรปรอท) อุณุหภููมิิ

เฉลี่่�ย 37.24 องศาเซลเซีียส (35.3-41 องศาเซลเซีียส) 

อัตัราการหายใจ 25.21 ครั้้�งต่่อนาทีี (16-50 ครั้้�งต่่อ

นาทีี) ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเฉลี่่�ย 94.64 

เปอร์์เซ็น็ต์์ (43-100 เปอร์์เซ็น็ต์์) ฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

11.83 กรัมต่อเดซิิลิิตร (3.2-22.2 กรัมต่อเดซิิลิิตร) ค่่า 

BUN เฉลี่่�ย 23.03 มิิลลิิกรัมต่อเดซิิลิิตร (3-188 

มิิลลิิกรัมต่อเดซิิลิิตร) มีี 730 คนที่่�มีีผล BUN เนื่่�องจาก

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดช่วงแรกไม่่ต้้องเจาะเลืือด 

BUN ซึ่่�งพบว่่า ติิดเชื้้� อโควิิด 429 คน ร้้อยละ 44.87  

ส่่งเพาะเชื้้� อทั้้�งในกระแสเลืือดและเสมหะ ร้้อยละ 57.74 

ไม่่พบเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้ อยละ 98.91 ผลการเพาะเชื้้�อ

จากเสมหะตรวจไม่่พบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 51.45 พบเชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae ร้้ อยละ 31.88 ระดับัความรุนุแรง

ปอดอักัเสบตอนแรกรับ พบว่่า รุนุแรงน้้อยพบมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 44.46 รุุนแรงปานกลาง ร้้อยละ 22.17 เกิิด

ผลลััพธ์อ์ันัไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 36.51 จำำ�หน่่ายแบบ

กลับบ้้านได้้มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 87.66 เสีียชีีวิิต 50 คน 

รา ยละเอีียดดังัตารางที่่� 2

3. ข้้อมููลปัั จจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความ

รุุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับั

ความรุุนแรงปอดอัักเสบตอนแรกรับได้้จากการใช้้ 

CURB 65 ประกอบด้้วย 5 ข้้อ (1) ผู้้�ป่วยมีีอาการสับัสน 

(2) BUN >7 มิิลลิิโมล ต่่อลิิตร หรืือ >20 มิิลลิิกรัม ต่่อ

เดซิิลิิตร (3) มีีอัตัราการหายใจมากกว่าเท่า่กับั 30 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี (4) ค่่าความดันัโลหิิตซิิสโตลิิก <90 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือ ค่่าความดันโลหิิตไดแอสโตลิิก <60 มิิลลิิเมตร

ปรอท และ (5) ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่า 65 ปีีขึ้้ �นไป รวม

คะแนนแล้้วแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 0-1 

คะแนน คืือ อาการรุนุแรงของโรคน้้อย, 2 คะแนน คืือ 

อาการรุนุแรงของโรคปานกลาง, 3-5 คะแนน คือื อาการ

รุุนแรงของโรคมาก(16) วิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า ไม่่มีีผล BUN 

จำำ�นวน 226 คน ซึ่่�งติิดเชื้้� อโควิิดทั้้�งหมดและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อนสัญัญาณชีีพปกติิ สามารถกลับบ้้านได้้และไม่่

เข้้าเกณฑ์ค์วามรุนุแรงทั้้�ง 5 ข้้อ มีเีพีียง 38 คนที่่�อายุุเกิิน 

65 ปีี  ผู้้� วิิจััยจึึงจััด 226 คนอยู่่�ในกลุ่่�มความรุนุแรงน้้อย 

แบ่่งความรุนุแรงของการเกิิดปอดอักัเสบใหม่่เป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มรุนุแรงมาก (2 และ 3-5 คะแนน) จำำ�นวน 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป (n = 956)

               ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                     จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ หญิิง	 479	 50.10

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ) 

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	             63.36±18.23

	มั ัธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ, สููงสุดุ)                      67 (16, 98)

สููบบุุหรี่่� ไม่่สููบ	 832	 87.03

 	ยั งสููบ	 53	 5.54

 	 เคยสููบหยุุดแล้้ว	 71	 7.43

ดื่่�มสุรุา 

	 ไม่่ดื่่�ม	  819	 85.67

 	ยั งดื่่�ม	 85	 8.89

 	 เคยดื่่�มหยุุดแล้้ว	 52	 5.44

ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ฉีีด	 21	 2.20

โรคประจำำ�ตัวั* 

	 ไม่่มีี	 198	 20.71

 	 โรคประจำำ�ตัวั (หลายโรคในคนเดีียวกันั)	 758	 79.29

 	 โรคความดันัโลหิิตสููง	 431	 45.08

 	 โรคเบาหวาน	 286	 29.92

 	 โรคไตวายระยะ 3-5	 211	 22.07

 	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 111	 11.61

* แสดงเฉพาะโรคที่่�มีีปริิมาณมาก
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ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ (n = 956)

                             ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ	                                             จำำ�นวน                                 ร้้อยละ

จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล (วััน)

 	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ, สููงสุดุ)                                     9.63 ±6.28, 9 (1, 63)

 	 ≤5 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 265, 85/180	 27.72

 	 6-14 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 562, 312/250	 58.79

 	 >14 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 129, 32/97	 13.49

ฤดููกาล ฝน (16 พ.ค. – 15 ต.ค.)	 451	 47.18

	 หนาว (16 ต.ค. – 15 ก.พ.)	 316	 33.05

 	ร้ อน (16 ก.พ. – 15 พ.ค.)	 189	 19.77

อาการที่่�มาพบแพทย์์*		

 	 ไข้้ไอ, หอบ, ไข้้ไอหอบ	 184, 162, 120	 19.25, 16.95, 12.55

 	 ไข้้, ไอ	 105, 96	 10.98, 10.04

 	 ไอหอบ, ไข้้หอบ, ไม่่มีอีาการ	 94, 42, 28	 9.83, 4.39, 2.93

 	ซึ ม, ไข้้ไอน้ำำ��มููก, ไอเจ็บ็คอ	 23, 20, 12	 2.41, 2.09, 1.26

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ (ชั่่�วโมง) 

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)                                   51.71±72.58, 24 (0-720)

 	 ≤24 ชั่่�วโมง	 543	 56.80

 	 25-48 ชั่่�วโมง	 128	 13.39

 	 49-72 ชั่่�วโมง	 107	 11.19

 	ม ากกว่า 72 ชั่่�วโมง	 178	 18.62

สัญัญาณชีีพ ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)	

 	 BP systolic (mmHg)                                                    	 132.27±25.14, 130 (56,241)

 	 BP diastolic (mmHg)	 77.82±14.89, 76 (30,159)

 	 BT (0c)	 37.24±1.02, 36.9 (35.3,41)

 	 PR (/min)	 96.63±19.85, 96 (28,180)

 	 RR (/min)	 25.21±6.64, 22 (16,50)

 	 O2 sat แรกรับ (%)	 94.64±7.23, 97 (43,100)

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)

 	 Hemoglobin (g/dl)	 11.83±2.43, 12.1 (3.2,22.2)

 	 White blood cells (cells/ul)	 10096.75±5701.99, 8575 (380,45310)

 	 BUN (mg/dl) (n 730)	 23.03±21.88, 13 (3,188)

 	 Creatinine (mg/dl) (n 730)	 1.58±2.17, 0.82 (0.24,18.34)

ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก*		

 	 Ground grass	 388	 40.59

 	 Patchy infiltration	 386	 40.38

 	 Reticulo-nodular infiltration, 	 32 	 3.35

 	 Pleural effusion	 32	 3.35

ระดับัความรุนุแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับ ไม่่มีีผล BUN	 226	 23.64

 	รุ นุแรงน้้อย	  425	 44.46

 	รุ นุแรงปานกลาง	  212	 22.17

 	รุ นุแรงมาก	  93	  9.73



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 849

305 คนร้้อยละ 31.90 และกลุ่่�มรุุนแรงน้้อยหรืือไม่่

รุนุแรง (0-1 คะแนน) จำำ�นวน 651 คนร้้อยละ 68.10 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วยโรค-

ปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิจากการ

วิิเคราะห์์ตัวัแปรเดีียว คือื เพศชาย เม��อเทีียบกับัเพศหญิิง 

อ ายุุ ≥60 ปีี  เม��อเทีียบกับัอายุุ <60 ปีี  ดัชันีีมวลกาย สููบ-

บุุหรี่่� เม��อเทีียบกับัไม่่สููบบุุหรี่่� ฤดููฝน เมื่่�อเทีียบกับัฤดููร้อน 

โ รคประจำำ�ตัวัเปรีียบเทีียบเป็็นโรคกับัไม่่เป็็นโรคดังัน้ี้�  คือื 

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคไตวายระยะ 3, 

4 และ 5 โรคซีีด อาการทางเดิินหายใจส่วนล่่าง เมื่่�อเทีียบ

กับัไม่่มีีอาการทางเดิินหายใจส่วนล่่าง สัญัญาณชีีพ คืือ 

systolic BP, BT, PR, RR, O
2
 saturation แรกรับ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คืือ hemoglobin และ 

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เมื่่�อเทีียบกับัไม่่เกิิด 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic regression 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์หลายตััวแปร คืือ เพศชาย (AOR=1.69, 

95% CI=1.16-2.45, p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัเพศหญิิง 

อายุุ ≥60 ปีี  (AOR =11.48, 95% CI=6.52-20.24, 

p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอายุุ <60 ปีี  อาชีีพรัับจ้้าง, ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว (AOR =0.27, 95% CI=0.10-0.72, p<0.05) 

และอาชีีพเกษตรกร (AOR =0.32, 95% CI =0.13-

0.81, p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอาชีีพข้้าราชการ โรคไตวาย

ระยะ 3,4 และ 5 (AOR =2.78, 6.82 และ 2.89; 95% 

CI=1.71-4.50, 2.76-16.86 และ 1.26-6.65, 

p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัไม่่เป็็นโรค สัญัญาณชีีพ คืือ RR, 

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ (n = 956) (ต่่อ)

                             ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ	                                             จำำ�นวน                                 ร้้อยละ

ผลลััพธ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ 

	 ไม่่เกิิด	  607	  63.49

 	 เกิิด (มากกว่า1ข้้อ) (n, ร้้อยละ, 95%CI)	 349 (36.51, 33.5–39.6)

 	 เข้้า ICU 	 310 (32.4, 29.5–35.4)

 	 ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ	 182 (19.0, 16.6–21.7)

 	 เสีียชีีวิิต	 50 (5.23, 4.0–6.8)	

 	ส่ งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพมากกว่า	 22 (2.3, 1.5–3.5)	

 	 ภาวะช็อ็ค	 19 (1.99, 1.3–3.1)	

ผลการเพาะเชื้้� อในกระแสเลืือด (n=552)* ส่่งตรวจ	  552	  57.74

 	 No growth	 546	 98.91

 	 Streptococcus pneumonia	 2	 0.36

ผลการเพาะเชื้้� อจากเสมหะ (n=552)* ส่่งตรวจ	 552	 57.74

 	 No growth 	 284	 51.45

 	 Klebsiella pneumoniae	 176	 31.88

 	 Acinetobacter baumannii	 31 	 5.62

 	 Pseudomonas aeruginosa 	 27	 4.89

การจำำ�หน่่าย กลับบ้้านได้้	 838	 87.66

	 เสีียชีีวิิต	 50	 5.23

 	 ปฏิเิสธการรัักษา	 46	 4.81

 	ส่ งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพมากกว่า	 22	 2.30

* แสดงเฉพาะจำำ�นวนที่่�มีีปริิมาณมาก
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O2 saturation แรกรับ (AOR =1.16 และ 0.96, 95% 

CI=1.12-1.20 และ 0.93-0.98, p<0.05) Hemoglo-

bin (AOR =0.84, 95% CI=0.77-0.91, p<0.05)  

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความรุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับัด้้วย univariable logistic  

regression analysis (crude OR) และ multivariable logistic regression analysis (AOR) (n=956) 

             ปััจจััย	               จำำ�นวน (ร้้อยละ)     ความรุนุแรงปอดอักัเสบแรกรับ       crude OR (95%CI)    p-value       AOR (95%CI)         p-value

		                                     ไม่่รุนุแรง (n=651)	 รุนุแรง (n=305)	  

                                                                   จำำ�นวน (ร้้อยละ)   จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 		

เพศ 	 หญิิง	 479 (50.10)	 353 (54.22) 	 126 (41.31)	 1.00 -		  1.00 -	

 	ช าย	 477 (49.90)	 298 (45.78) 	 179 (58.69)	 1.68 (1.28-2.22)	 <0.001	 1.69 (1.16-2.45)	 0.006 

อายุุ(ปีี ) 	<60 	 360 (37.66)	 336 (51.61) 	 24 (7.87)	 1.00 -		  1.00 -	

 	 ≥60  	 596 (62.34)	 315 (48.39) 	 281 (92.13)	 12.49 (8.01-19.47)	 <0.001	 11.48 (6.52-20.24)	 <0.001

อาชีีพ 

	ข้ าราชการ/ข้้าราชการเกษีียณ	 36 (3.77)	 18 (2.77)	 18 (5.90)	 1.00 -		  1.00 -	

	รั บจ้้าง ธุุรกิิจส่วนตััว	 252 (26.36)	 223 (34.25) 	 29 (9.51)	 0.13 (0.06-0.28)	 <0.001	 0.27 (0.10-0.72)	 0.008 

	 เกษตรกร	 227 (23.74)	 163 (25.04) 	 64 (20.98)	 0.39 (0.19-0.80)	 0.010	 0.32 (0.13-0.81)	 0.016 

	 ไม่่มีรีายได้้ นัักเรีียน,พระ	 441 (46.13)	 247 (37.94) 	 194 (63.61)	 0.79 (0.39-1.55)	 0.486	 0.54 (0.22-1.32)	 0.176

ดัชันีีมวลกาย (mean±SD)	 23.13±5.14	  23.60±5.13	 22.12±5.04	 0.94 (0.91-0.97)	 <0.001		

สููบบุุหรี่่� 

	 ไม่่สููบบุุหรี่่� 	 832 (87.03) 	 575 (88.33)	 257 (84.26)	 1.00 -			 

	ยั งสููบอยู่่�	 53 (5.54) 	 42 (6.45)	 11 (3.61)	 0.59 (0.30-1.16)	 0.123		

 	 เคยสููบหยุุดแล้้ว	 71 (7.43) 	 34 (5.22)	 37 (12.13)	 2.43 (1.49-3.97)	 <0.001		

ดื่่�มสุรุา 

	 ไม่่ดื่่�ม	 819 (85.67) 	 556 (85.41) 	 263 (86.23)	 1.00 -			 

 	ยั งดื่่�มอยู่่�	 85 (8.89) 	 73 (11.21) 	 12 (3.93)	 0.34 (0.19-0.65)	 0.001		

 เคยดื่่�มหยุุดแล้้ว	 52 (5.44) 	 22 (3.38) 	 30 (9.84)	 2.88 (1.63-5.09)	 <0.001		

ฤดููกาล							     

	ร้ อน (16 ก.พ.–15 พ.ค.)	 189 (19.77) 	 116 (17.82) 	 73 (23.93)	 1.00 -			 

 	 ฝน (16 พ.ค.–15 ต.ค.)	 451 (47.18) 	 329 (50.54) 	 122 (40.00)	 0.59 (0.41-0.84)	 0.004		

	 หนาว (16 ต.ค.–15 ก.พ.)	 316 (33.05) 	 206 (31.64) 	 110 (36.07)	 0.85 (0.58-1.23)	 0.388		

โรคประจำำ�ตัวั						    

	 โรคเบาหวาน 	 286 (29.92) 	 150 (23.04) 	 136 (44.59)	 2.69 (2.01-3.59)	 <0.001		

	 โรคความดันัโลหิิตสููง 	 431 (45.08) 	 244 (37.48) 	 187 (61.31)	 2.64 (1.99-3.50)	 <0.001		

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ3 	 128 (13.39)	 46 (7.07) 	 82 (26.89)	 5.85 (3.93-8.72)	 <0.001	 2.78 (1.71-4.50)	 <0.001

 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ4 	 34 (3.56)	 10 (1.54) 	 24 (7.87)	 7.88 (3.69-16.79)	 <0.001	 6.82 (2.76-16.86)	 <0.001

 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ5 	 49 (5.13)	 24 (3.69) 	 25 (8.20)	 3.42 (1.90-6.14)	 <0.001	 2.89 (1.26-6.65)	 0.012 

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง 	 101 (10.56) 	 47 (7.22) 	 54 (17.70)	 2.76 (1.82-4.19)	 <0.001		

	 โรคโลหิิตจาง 	 87 (9.10)	 42 (6.45) 	 45 (14.75)	 2.51 (1.61-3.92)	 <0.001		

	 โรคทางเดิินหายใจส่วนล่่าง 	 803 (84.00) 	 532 (81.72) 	 271 (88.85) 	 1.78 (1.19-2.68)	 0.006		

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ 						    

 	 ≤24 ชั่่�วโมง	 543 (56.80)	 356 (54.69) 	 187 (61.31) 	 1.00 -			 

 	 25-48 ชั่่�วโมง	 128 (13.39)	 82 (12.60) 	 46 (15.08) 	 1.07 (0.71-1.59)	 0.749		

 	 49-72 ชั่่�วโมง	 107 (11.19)	 78 (11.98) 	 29 (9.51) 	 0.70 (0.45-1.12)	 0.142		

 	 >72 ชั่่�วโมง	 178 (18.62)	 135 (20.73)	 43 (14.10)	 0.61 (0.41-0.89)	 0.011		

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล						    

 	 ≤5 	 265 (27.72) 	 171 (26.27) 	 94 (30.82)	 1.00 -			 

 	 6-14	 562 (58.79) 	 408 (62.67) 	 154 (50.49) 	 0.69 (0.50-0.94)	 0.018		

 	 >14 	 129 (13.49) 	 72 (11.06) 	 57 (18.69) 	 1.44 (0.94-2.21)	 0.096



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 851

วิิ จารณ์์
ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบทั้้�งหมด 956 คน ลัักษณะทาง

ระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบคืือ ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ เพศหญิิงมากกว่าเพศชายเล็ก็น้อย ดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ยปกติิ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ไม่่สููบบุุหรี่่�  

ไม่่ดื่่�มสุรุา ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนโควิิด และไม่่ได้้ฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ มีีโรคประจำำ�ตััว เป็็นโรคความดัน-

โลหิิตสููงมากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน โรคไตวาย

ระยะ 3-5 โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งแต่่ละคนอาจเป็็น 

โรคประจำำ�ตัวัได้้มากกว่า 1 โรค ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสิิริิพงษ์์ แท นไธสง(17) พบว่่า ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบใน 

โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูู งอายุุมีีโรคประจำำ�ตััวไม่่ดื่่�มสุุราและ 

ไม่่สููบบุุหรี่่�  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอิินทร์์ทิิรา  

ยิ้้�มประสิิทธิ์์�(18) ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบในชุุมชนเป็็นโรค-

ความดันัมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 57 รองลงมาคือื โรค เบาหวาน

ร้้อยละ 30 การศึกึษาของ Reddy CB และคณะ(19) เป็็น

โรคความดันโลหิิตสููงมากที่่�สุดุเช่่นเดีียวกันั ร้้อยละ 85.7 

และอายุุมากกว่า 65 ปีี  และผลการเพาะเชื้้� อจุุลิินทรีีย์ใน

เสมหะของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบมากที่่�สุดุ คือื Klebsiella 

pneumoniae ร้้อยละ 69.6 แต่่การวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบเพีียง 

ร้้อยละ 31.88 ที่่�ต่ำำ��กว่าอาจเนื่่�องจากส่งเพาะเชื้้� อได้้เพีียง

ร้้อยละ 57.74 ผู้้�สููงอายุุเป็็นปอดอักัเสบมากกว่า เนื่่�องจาก

การที่่�อายุุเพ่ิ่�มขึ้้�นมักัจะมีโีรคประจำำ�ตัวั โดยเฉพาะโรคความ-

ดันัโลหิิตสููง เบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรััง(20) ทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกันั

ลดลง ร่่างกายอ่่อนแอ ผู้้�สููงอายุุจึึงติิดเชื้้� อโรคได้้ง่่าย 

อาชีีพรัับจ้้าง ธุุรกิิจส่วนตััว (AOR=0.27, 95% 

CI=0.10-0.72, p<0.05) และอาชีีพเกษตรกร (AOR= 

0.32, 95% CI=0.13-0.81, p<0.05) เทีียบกับัอาชีีพ

ข้้าราชการ หมายความว่า ข้้าราชการหรืือข้้าราชการ

เกษีียณมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคปอดอักัเสบรุุนแรงมากกว่า 

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17) ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่ามััธยมศึึกษา

มีีความเสี่่�ยงถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 1.58 เท่่าของผู้้�ป่วย-

ปอดอัักเสบที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาขึ้้� นไปที่่�ไม่่

สอดคล้้องอาจเกิิดจากอาชีีพข้้าราชการจากการศึึกษาน้ี้�

เป็็นโรคปอดอักัเสบจำำ�นวนน้้อย คือื ร้้อยละ 3.8 และส่่วน-

ใหญ่่เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง ผู้้�ป่วยได้้ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

ร้้อยละ 2.2 มีีผู้้�ป่วยปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับ  

ร้้อยละ 31.9 การฉีีดวััคซีีนค่่อนข้้างต่ำำ��ทั้้�งน้ี้� เนื่่�องมาจาก

ประชาชนยัังไม่่ตระหนัักถึึงประโยชน์ของวััคซีีน- 

ไข้้หวััดใหญ่่ มีีปัญหาทางเศรษฐกิิจไม่่สามารถซื้้�อวััคซีีนได้้ 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความรุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับัด้้วย univariable logistic  

regression analysis (crude OR) และ multivariable logistic regression analysis (AOR) (n=956) (ต่่อ)

             ปััจจััย	             จำำ�นวน (ร้้อยละ)         ความรุนุแรงปอดอักัเสบแรกรับ       crude OR (95%CI)   p-value       AOR (95%CI)        p-value

		                                       ไม่่รุนุแรง (n=651)  รุนุแรง (n=305)	  

                                                                    จำำ�นวน (ร้้อยละ)    จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 		

สัญัญาณชีีพ (mean±SD)							     

	 Systolic BP (mmHg)	 132.27±25.14	 130.62±22.98	 135.78±28.94	  1.01 (1.00-1.01)	 0.003		

	 Body temperature (๐ C)	 37.24±1.02	 37.15±0.95	 37.44±1.12	 1.31 (1.15-1.49)	 <0.001		

	 Pulse rate (/min)	 96.63±19.85	  94.88±18.16	 100.34±22.65 	  1.01 (1.01-1.02)	 <0.001		

	 Resparatory rate (/min)	 25.21±6.64	 23.19±5.34	 29.52±7.09	 1.17 (1.14-1.19)	 <0.001	 1.16 (1.12-1.20)	 <0.001

	 O2 satแรกรับ (%)	 94.64±7.23	  96.26±5.36	 91.18±9.24	 0.89 (0.88-0.92)	 <0.001	 0.96 (0.93-0.98)	 0.003 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ mean(SD)					   

	 Hemoglobin (g/dl)	 11.83 (2.43)	  12.22 (2.38)	 11.02 (2.32)	 0.81 (0.76-0.86)	 <0.001	 0.84 (0.77-0.91)	 <0.001

อาการไม่่พึึงประสงค์์							     

 	 ไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์	 607 (63.49)	 494 (75.88) 	 113 (37.05) 	 1.00 -			 

 	 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์	 349 (36.51)	 157 (24.12) 	 192 (62.95) 	 5.35 (3.99-7.17)	 <0.001
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อย่่างเดีียวก็ค็วรจะต้้องรีีบมาโรงพยาบาลไม่่ต้้องรอให้้มีี

อาการครบทั้้�ง 3 อาการ ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบ

แพทย์์ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 56.80 รองลงมา 

คืือ 25-48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 13.39 แสดงว่่าผู้้�ป่วยมาโรง-

พยาบาลเร็ว็อาจจะมีีอาการมากและมีีความรู้้� เรื่่�องอาการ

ของโรคปอดอัักเสบจึึงต้้องรีีบมาโรงพยาบาลจะเห็็นว่่า 

ถ้้ามาพบแพทย์์ไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงจะมีีแนวโน้้มความ

รุุนแรงของปอดอัักเสบมากกว่ามาเกิิน 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17)  ที่่�ระยะ

เวลาที่่�เกิิดอาการจนมาถึงึโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 48 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยป้้องกันัในการใส่่ ET tube แต่่พบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 44.99 พบมากกว่าการศึกึษาของ

วิิทวััส ศิิริิยงค์์(26) ที่่�พบภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อักัเสบร้้อยละ 24.1 อาจเนื่่�องมาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของการวิิจััยน้ี้�มีี 5 อาการ คืือ ภาวะช็อ็ค เข้้า ICU ใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพมากกว่า 

ทำำ�ให้้พบการเสีียชีีวิิตมากกว่า

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วยโรค

ปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิจากการ

วิิเคราะห์์หลายตััวแปร คือื เพศชายมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับมากกว่าเพศหญิิง 

1.69 เท่า่ (AOR=1.69, 95% CI=1.16-2.45, p<0.05) 

อายุุ ≥60 ปีี มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรง

ตอนแรกรับมากกว่าอายุุ <60 ปีี  11.48 เท่่า (AOR=11.48, 

95% CI=6.52-20.24, p-value <0.05) ผู้้�สููงอายุุมีี

ระบบภููมิิคุ้้�มกันัลดลงร่่วมกับัมีีโรคประจำำ�ตัวั โภชนาการ

ไม่่ดีีเกิิดภาวะเปราะบาง ความยืดหยุ่่�นของปอดลดลง

ทำำ�ให้้ระบายเสมหะได้้ไม่่ดีี เชื้้� อโรคสะสมง่าย สอดคล้้อง

กับัการวิิจััยของ Torres A(27) พบว่่า ปอดอักัเสบในชุุมชน

พบสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นโดยเฉพาะอายุุ ≥65 ปีี  และ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิิง โรคไตวายระยะ 3,4 และ 

5 มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรงตอนแรก

รัับมากกว่าไม่่เป็็นโรคไตวาย (AOR=2.78, 6.82 และ 

2.8; 95% CI=1.71-4.50, 2.76-16.86 และ 1.26-

6.65 ตามลำำ�ดับั (p<0.05) ค่่า H emoglobin ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น 1 

ปกติิการฉีีดวัคซีีนทุุกปีีจ ะได้้รัับจััดสรรให้้ฉีีดเฉพาะ 7 

กลุ่่�มเสี่่�ยงซึ่่�งจำำ�นวนที่่�ได้้ก็ม็ีีไม่่เพีียงพอ ส่่วนประชาชน

ทั่่�วไปต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเองถ้้าต้้องการฉีีดวัคซีีน ซึ่่�งการฉีีด

วััคซีีนต่ำำ��กว่าการวิิจััยของ Shangyom(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป ได้้รัับการฉีีดวัคซีีนป้้องกััน 

ไข้้หวััดใหญ่่ร้้อยละ 30 การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

สามารถลดความรุุนแรงของโรคปอดอักัเสบได้้ จากการ

วิิจััยของ Heo(22) พบว่่า การฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ช่่วยลด

อัตัราการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาลจากการปอดอักัเสบ

และไข้้หวััดใหญ่่ได้้ประมาณ ร้้อยละ 25-53 การวิิจััยของ 

Godoy(23) พบว่่า การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และการ

รัักษาต้้านไวรัสเร็ว็ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเร่ิ่�มมีีอาการช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่

ที่่�รุนุแรงได้้ โดยวััคซีีนมีปีระสิิทธิิภาพป้้องกันัปอดอักัเสบ

ประมาณร้้อยละ 15 และ Chan T และคณะ(24) ที่่�พบว่่า 

การให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานดููแล 

สามารถช่วยลดการเกิิดโรคปอดอักัเสบและการเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดจากปอดอักัเสบหรืือไข้้หวััดใหญ่่ได้้ ดังันั้้�น จึึงมีีการ

แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานดููแลได้้รัับการฉีีดวัคซีีน-

ไข้้หวััดใหญ่่	

โรคปอดอัักเสบมีีจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง 6-14 วััน ร้้อยละ 58.79 พบว่่า เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ติิดโควิิดมากกว่าอาจเนื่่�องมาจากแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยโควิิดให้้กักัตัวั 14 วััน(25)แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะไม่่มีอีาการ

แล้้ว ผูู�ป่วยพบในฤดููฝนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 47.18 รอง 

ลงมาคือื ฤดููหนาวร้อยละ 33.05 สอดคล้้องกับักา รศึกึษา

ของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17) พบในฤดููฝนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

45.23 รองลงมา คืือ ฤดููหนาว ร้้อยละ 33.77 ผู้้�ป่วย 

พบมากในฤดููฝนเนื่่�องจากอากาศมีีความชื้้�นสููง อุณุหภููมิิ

เย็น็ลงทำำ�ให้้เชื้้� อโรคเจริิญเติิบโตและแพร่่เชื้้� อได้้ง่่ายขึ้้�น 

อาการที่่�มาพบแพทย์์มากที่่�สุดุ คืือ ไข้้ ไอ ร้้อยละ 19.25 

หอบ ร้้อยละ 16.95 ไข้้ ไอ หอบ ร้้อยละ 12.55 ไข้้ 

ร้้อยละ 10.98 การที่่�แนะนำำ�ประชาชนว่่าโรคปอดอักัเสบ

อาการที่่�ต้้องรีีบมาโรงพยาบาล คือื ไข้้ไอหอบ อาจจะต้้อง

แนะนำำ�โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุว่่าอาการไข้้อย่่างเดีียวหรืือหอบ



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 853

วางแผนการแก้้ปััญหาโรคปอดอักัเสบในชุุมชนให้้ลดลง

หรืือลดความรุุนแรงโรคปอดอักัเสบตอนแรกรับลงเพื่่�อ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดการรัักษาปอดอัักเสบแบบ 

ผู้้�ป่วยใน ซึ่่�งผู้้� วิิจััยวางแผนจะนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไปทำำ�

วิิจััยต่่อยอดเกี่่�ยวกัับการฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในกลุ่่�ม- 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังร่่วมกับัมีภีาวะซีีดซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการฉีีดวัคซีีนให้้ได้้ร้้อยละ 100

จุุดแข็ง็ของงานวิิจััย คือื เก็บ็ข้้อมููลเฉพาะคนไข้้ในพื้้�นที่่�

และเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลจนจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไป

วางแผนเพื่่�อการแก้้ปััญหาได้้จริิงในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชุุมแพ แต่่

มีีข้อจำำ�กััดคือ เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�ติิดเชื้้� อโควิิด-

19 ร่่วมด้วยถึึงร้้อยละ 44.87 ซึ่่�งไม่่ได้้แยกวิิเคราะห์์

ระหว่่างติิดและไม่่ติิดเชื้้� อ การวิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจจะเก็บ็ 

ในช่่วงไม่่มีีการระบาดหรืือในคนไข้้ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	ว งการแพทย์์-วงการยา. ข้้อมููลสุขุภาพ วิิธีีการดููแลตััวเอง 

โรคร้้าย [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืบืค้้นเมื่่�อ 16 เม.ย. 67]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://www.wongkarnpat.com/viewpat.

php?id=2687

2. 	 โรงพยาบาลบางกอก. ปอดอัักเสบอย่่าปล่่อยให้้รุุนแรง 

[อิินเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืบืค้้นเมื่่�อ 30 เม.ย. 67]. แหล่่ง

ข้้อมููล: https://www.bangkokhospital.com/content/

pneumonia-do-not-let-severe

3.	 โรงพยาบาลวิิภาวดีี. ปอดอักัเสบสาเหตุอุาการและอันัตราย

ต่่อสุขุภาพที่่�ควรรู้้�  [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืบืค้้นเมื่่�อ 6 ก.ค. 

67]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.vibhavadi.com/

Health-expert/detail/615

4.	 รามาแชนแนล. ปอดบวมโรคยอดฮิิตที่่�มาพร้้อมลมหนาว 

[อิินเทอร์์เน็ต็]. 2563 [สืบืค้้นเมื่่�อ 25 มีี.ค. 67]. แหล่่ง

ข้้อมููล: https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/

article/pneumonia/

ค่่าลดโอกาสการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับ 

ร้้อยละ 16 (AOR=0.84 95% CI=0.77-0.91, p<0.05) 

ค่่า Hemoglobin ต่ำำ��คืือ ภาวะโลหิิตจางซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

ภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งมีีความสัมัพันธ์์กั ับการเกิิดปอด

อักัเสบรุุนแรงตอนแรกรับสอดคล้้องกับัข้้อมููลใน up to 

date(28) คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดปอดอักัเสบในชุุมชนคืือ 

อายุุมากว่า 65 ปีี  มีโีรคประจำำ�ตัวัเช่่น โรคทางปอด เบา-

หวาน โรคเส้้นเลืือดสมอง ขาดสารอาหาร ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องแต่่กา รศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�แตกต่าง คืือ โ รคประจำำ�ตัวั

มีีแค่่โรคไตวายเรื้้� อรัังที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดปอด

อักัเสบรุนุแรงตอนแรกรับ อาจจะเนื่่�องมาจากการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� โรคไตวายเรื้้� อรัังส่่วนใหญ่่มีภีาวะซีีดร่วมด้วย อาชีีพ

รัับจ้้าง, ธุุรกิิจส่วนตััว (AOR=0.27, 95% CI=0.10-

0.72, p<0.05) และอาชีีพเกษตรกร (AOR=0.32, 95% 

CI=0.13-0.81, p,0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอาชีีพข้้าราชการ 

สัญัญาณชีีพ คือื RR , O
2
 saturation แรกรับ (AOR=1.16 

และ 0.96; 95% CI=1.12-1.20 และ 0.93-0.98 

ตาม-ลำำ�ดัับ (p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สายวลุน และคณะ(14) พบว่่า O
2
 saturation แรกรับที่่� 

ต่ำำ��กว่า 96% มีคีวามความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบ

รุนุแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019

สรุปุปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบตอนแรกรับ ประกอบด้้วย อายุุ ≥60 ปีี

สััมพันธ์์มากที่่�สุุด โรคไตวายเรื้้� อรััง เพศชาย อาชีีพ

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำำ�นาญ ค่่า Hemoglobin ที่่�ลดลง 

อัตัราการหายใจที่่�สููงขึ้้�น O
2
 saturation แรกรับที่่�ลดลง 

จากงานวิิจััยน้ี้� ความรุุนแรงของปอดอัักเสบพบใน

คนไข้้ที่่�มาพบแพทย์์เร็ว็เป็็นส่่วนใหญ่่แม้้จะให้้การรัักษา

เร็ว็แต่่ผู้้�ป่วยก็ยั็ังเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรง แสดงว่่าน่่าจะเกิิด

จากปัจจััยส่่วนบุุคคลด้้วย จากการวิิจััยพบว่่า อายุุมากมีี

โรคประจำำ�ตััวโดยเฉพาะไตวายเรื้้� อรัังร่่วมกัับมีีภาวะซีีด  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้� น่่าจะต้้องให้้ความสำำ�คัญและควรจะได้้รัับ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ให้้ได้้มากที่่�สุุด การบริิหารวััคซีีนให้้ 

คุ้้�มค่ามีีประโยชน์มากที่่�สุดุน่าจะต้้องพิิจารณากลุ่่�มนี้� เป็็น 

กลุ่่�มต้นๆ ข� อมููลน้ี้� จึึงน่่าจะมีีประโยชน์์ในการนำำ�ไป
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Abstract:		  This retrospective descriptive study aimed to study the epidemiological characteristics and factors 

associated with severe symptoms in patients with pneumonia admitted to Chumphae Hospital. The popu-

lation were community-acquired pneumonia patients aged more than 15 years old and received inpatient 

treatment at Chumphae Hospital from January 1, 2021, to December 31, 2023, 956 patients. General 

and pneumonia information were collected from medical records and hospital information system and 

analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results revealed that the most 

were female (50.10%), elderly a mean age of 63.36 years (SD=18.23 years). Most patients were 

unemployed (44.04%). COVID-19 vaccination coverage was 18.41%, influenza vaccination coverage 

was only 2.20%. Underlying diseases (79.29%) hypertension was the most common (45.08%), dia-

betes mellitus (29.92%). COVID-19 pneumonia had 44.87% of cases. The most symptoms were fever 

and cough (19.25%), dyspnea (16.95%). The highest admitted in rainy (47.18%). The Chest X-ray 

findings showed ground-glass appearance (40.59%). Blood cultures and sputum cultures were negative 

in 51.45% of cases. When positive, Klebsiella pneumoniae was the most identified in sputum cultures. 

At admission time, 44.46% had non-severe pneumonia, 22.17% had moderate severity, and 9.73% had 

severe pneumonia. Adverse outcomes after admission 349 patients (36.51%) while 50 patients died, 

case fatality rate was 5.23% (95% CI: 3.82%–6.64%). The analysis factors associated with severe 

symptoms in patients with pneumonia by multiple logistic regression statistical significant were p-val-

ue <0.05. The significant factors were male gender (AOR = 1.69, 95% CI: 1.16-2.45, p=0.006), 

age >60 years (AOR = 11.48, 95% CI: 6.52-20.24, p<0.001), chronic kidney disease stages 3-5 

(AOR = 2.78, 6.82, and 2.89, 95% CI:1.71-4.50, 2.76-16.86 and 1.26-6.65, p <0.001, <0.001, 

0.012 respectively), respiratory rate (AOR=1.16, 95% CI:1.12-1.20, p-value<0.001), oxygen sat-

uration (AOR =0.96,95% CI:0.93-0.98, p-value=0.003) and Hemoglobin level (AOR = 0.84, 95% 

CI:0.77-0.91, p-value <0.001). Conclusion the factors significantly associated with severe pneumonia 

at initial admission include: age >60 years, male gender, chronic kidney disease, respiratory rate, oxygen 

saturation at admission and hemoglobin level. These findings can be used to guide screening and moni-

toring of high-risk patients in community settings and management for influenza vaccine.
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