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บทคัดัย่อ 	 โรคปอดอัักเสบเป็็นปััญหาสำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเฉพาะโรคปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููง เกิิดจาก

การตอบสนองต่่อการอักัเสบที่่�ผิดิปกติ ิทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะหลายระบบล้มเหลวนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิต การศึกึษา

นี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบจากชุุมชน

ชนิิดรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซนเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มโดยมีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอดอักัเสบชุมชนตามแนวทางของ ATS/IDSA 

ปีี  พ.ศ. 2562 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุรกรรมและหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิระบบการหายใจ 

โรงพยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่วย 84 คนได้้รัับการสุ่่�มเข้้าร่่วมการศึกึษา 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มไฮโดรคอร์์ติโิซน 42 คน และกลุ่่�มยาหลอก 42 คน การวิิเคราะห์์หลัักใช้้วิิธีี per protocol จำำ�นวน 37 

และ 41 คน ตามลำำ�ดับั ผลการศึกึษาพบว่า ลัักษณะทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดร-

คอร์์ติิโซนสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุที่่� 28 วััน 

เพิ่่�มอัตัราการถอดท่อ่ช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วััน และลดระดับั C-reactive protein ได้้มากกว่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คััญเมื่่�อ

เทีียบกับัยาหลอก (p<0.05) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงจากการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนยกเว้้นภาวะน้ำำ��ตาลสูงู 

(ร้้อยละ 67.6 ในกลุ่่�มไฮโดรคอร์์ติโิซน ร้้อยละ 31.7 ในกลุ่่�มยาหลอก p<0.05) สรุปุได้้ว่่าการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดร-

คอร์์ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบจากชุุมชนชนิิดรุนุแรงลดอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล ลดอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 
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บทนำำ�
โรคปอดอักัเสบเป็็นการติิดเชื้้�อของเนื้้�อเย่ื่�อปอด เป็็น

สาเหตุุที่่�พบบ่อยของการรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลและ

มีีอัตัราการเสีียชีีวิตสูงู(1,2) จากข้้อมููลขององค์์การอนามััย-

โลก พ.ศ. 2567 พบว่า โรคติดิเชื้้� อทางเดินิหายใจส่่วน

ล่่างที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้� อโควิด-19 เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อันัดับัที่่� 5 ของคนทั่่�วโลก อัตัราการเสีียชีีวิต 2.5 ล้้านคน

ต่่อปีี (3) สำำ�หรัับประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิสาธารณสุุข 

กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2567 พบว่า โรคปอดอักัเสบเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิตอันัดับัที่่� 2 ของคนไทยและมีีอัตัราการเสีีย-

ชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  โดยอัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 49.6 

คนต่่อแสนประชากรในปีี  พ.ศ. 2563 เป็็นอััตราการ 

เสีียชีีวิต 64.8 คนต่่อแสนประชากรในปีี  พ.ศ. 2567(4) 

สำำ�หรัับข้อมููลของโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2562  

พบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 

35.29 และอัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มสูงูมากในผู้้�ป่วยโรค-

ปอดอัักเสบรุุนแรงเป็็นร้้อยละ 50.22(5) ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงการดููแลรัักษาได้้มากขึ้้� นและได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสม(6) 

ในแง่่พยาธิกิำำ�เนิิด (pathogenesis) ผู้้�ป่วยโรคปอด-

อักัเสบรุนุแรงจะมีีการหลั่่�งสารสื่่�อการอักัเสบออกมาเพ่ื่�อ

ควบคุมการติดิเชื้้� อก่่อโรคและตอบสนองต่่อการบาดเจ็บ็

ของเนื้้� อเย่ื่�อปอดจากการติิดเชื้้� อ แต่่การหลั่่�งสารสื่่�อ 

การอักัเสบที่่�มากจนไม่่สามารถควบคุมให้้อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสมได้้ ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ต่อเนื้้�อเย่ื่�อในอวััยวะ

ต่่างๆ ของร่่างกายมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานล้้มเหลวของ

อวััยวะหลายระบบ และเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบรุนุแรง(2) โดยพบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบ

ที่่�เสีียชีีวิตมีีระดับัไซโตไคน์และ C-reactive proteins ใน

เลืือดสููงกว่่าผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รอดชีีวิต(7,8) และ 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์มีี

ระดับัไซโตไคน์และ C-reactive proteins ทั้้�งในเลืือดและ

น้ำำ��ล้างหลอดลมปอดต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์(7) ซึ่่� งเป็็นผลจากการที่่� 

สเตีียรอยด์ม์ี ีimmunosuppressive effect และ immuno-

modulator effect ช่่วยลดการอักัเสบและการบาดเจ็บ็ต่อ

เนื้้� อเย่ื่�อปอดและอวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย(9) จึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงมีีโอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น จึึง

มีีการนำำ�สเตีียรอยด์์มาใช้้เป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่วย 

โรคปอดอัักเสบรุุนแรง พบว่า สามารถลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงได้้(10–15) แต่่ 

บางการศึกึษายังัให้้ผลการศึกึษาที่่�ขัดัแย้้งกันัว่่าไม่่สามารถ

ลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง

ได้้(16,17) ซึ่่�งอาจเกิดิจากความแตกต่่างกันัในบริบทของ

แต่่ละการศึึกษา เช่่น นิิยามของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

รุุนแรง ชนิิดของสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ศึึกษา ปริิมาณยาที่่�ใช้้

ศึกึษา วิิธีีการบริหารยา และระยะเวลาการให้้ยา 

หลัักฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้สเตีียรอยด์์เสริิมในผู้้�ป่วย 

โรคปอดอักัเสบรุนุแรงส่่วนใหญ่่มาจากการศึกึษาในต่่าง-

ประเทศ เช่่น การศึกึษาแบบสุ่่�มของ Confalonieri และ

คณะ ประเทศอิติาลีี และ Nafae และคณะ ในประเทศ

อีียิปต์ ์ที่่�พบว่า การให้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนแบบต่อเน่ื่�องช่่วย

ลดอัตัราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนได้้(10,11) และการ

ศึกึษา CAPE COD ของ Dequin และคณะ ในประเทศ

ฝรั่่�งเศส ที่่�พบว่า ไฮโดรคอร์์ติโิซนลดอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 

28 วััน ในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนแรงที่่�รัักษาในหอ- 

ผู้้�ป่วยวิิกฤติิ(13) ในขณะที่่�บางการศึกึษาที่่�ใช้้เมทิลิเพรด- 

28 วััน เพิ่่�มอัตัราการถอดท่อ่ช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ และลดการอักัเสบ โดยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่อย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดัคืือ เป็็นการศึกึษาในสถาบันัเดีียวที่่�มีีขนาดตัวัอย่่างจำำ�กัดั และอัตัรา

การเสีียชีีวิตในกลุ่่�มควบคุมต่ำำ��กว่่าค่่าที่่�ใช้้คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง ดังันั้้�น ในอนาคตควรมีกีารศึกึษาในหลายสถาบันัที่่�มีี

ขนาดตัวัอย่่างมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:	ปอดอักัเสบรุุนแรง; ไฮโดรคอร์ติ์ิโซน; อัตัราการเสีียชีีวิิต; การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม; การดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤติิ
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นิิโซโลน เช่่น ของ Torres และคณะ และ Meduri และคณะ 

กลัับไม่่พบประโยชน์์ในการลดอััตราการเสีียชีีวิต(16,17) 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาเหล่่านี้้�ดำำ�เนิินการในบริบทของ

ประเทศที่่�มีีทรัพยากรและระบบบริการสุขุภาพแตกต่่าง

จากประเทศไทย และในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษา

แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุมที่่�ประเมิินผลของการรัักษา 

เสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรง

ในบริบทของโรงพยาบาลระดัับภูมูิิภาค โดยข้้อมููลของ

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเป็็นเพีียงการศึกึษาเชิิงพรรณนาถึงึ

ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ(5) 

จึึงเป็็นช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องการเติมิเต็ม็ 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของการให้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนเป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบรุุนแรงในบริบทของโรงพยาบาลนครพนม โดย

เปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรง-

พยาบาลของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาเสริิมด้วยยาหลอก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบใน

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ-

อภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติอิายุุรกรรมและหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ

ระบบเดิินหายใจโรงพยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์ก์าร 

คัดัเข้้าดังันี้้�  (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นปอดอักัเสบชุมชน(6) 

(2) เป็็นปอดอัักเสบรุุนแรงตามเกณฑ์์ American  

Thoracic Society and Infectious Diseases Society of  

America (ATS/IDSA) ปีี  พ.ศ. 2562 โดยนิิยามจาก

การมีีเกณฑ์ห์ลััก (major criteria) อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ 

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหรืือการช็อ็กที่่�ต้้องยาบีีบหลอดเลืือด 

หรืือเกณฑ์ร์อง (minor criteria) อย่่างน้้อย 3 ข้้อ ได้้แก่่ 

อัตัราการหายใจตั้้�งแต่่ 30 ครั้้�งต่่อนาทีีขึ้้�นไป อัตัราส่่วน 

PaO2/FiO2 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 250 มีีรอยโรคปอด

หลายกลีีบ ภาวะสัับสนหรืือระดัับความรู้้�สึ ึกตััวลดลง  

ระดัับยูเรีียไนโตรเจนในเลืือดตั้้�งแต่่ 20 มก./ดล.ขึ้้�นไป 

เม็ด็เลืือดขาวน้้อยกว่่า 4,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

เกล็ด็เลืือดน้้อยกว่่า 100,000 เซลล์ต่์่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

อุณุหภูมูิกิายต่ำำ��กว่่า 36 องศาเซลเซีียส และภาวะความ-

ดัันโลหิิตต่ำำ��ที่่�ต้้องได้้รัับสารน้ำำ��อย่่างเข้้มข้น(6) (3) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริ บููรณ์ ์(4) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมง และมีีเกณฑ์ก์ารคััดออกดังันี้้�  (1) เป็็น

ปอดอักัเสบโรงพยาบาล (2) มีีภาวะภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่่อง

รุุนแรงหรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกั ัน (3) บาดเจ็็บแผล 

ไฟไหม้้ (4) คาดการณ์อ์ายุุไขน้้อยกว่่า 3 เดืือน (5) หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ (6) เลืือดออกในทางเดินิอาหาร (7) มีโีรค-

ประจำำ�ตััวที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ (8)  

ปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้� อไวรััส คำำ�นวณจำำ�นวนอาสา-

สมััครวิิจััยจากการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการเสีียชีีวิตใน 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงเท่่ากัับ 0.316 เม่ื่�อได้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสััดส่่วนการเสีียชีีวิตลดลงมาเท่่ากัับ 

0.067(11) ที่่� power 80% two-sided test ระดัับนัยสำำ�คัญ 

0.05 อัตัราการปฏิเิสธเข้้าร่่วมการศึกึษา 10% ได้้ขนาด

ของอาสาสมััครวิิจััย 84 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 42 

คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซน 

200 มิลิลิิกรััมผสมน้ำำ��เกลืือ 100 มิลิลิิลิิตรให้้ทางหลอด-

เลืือดดำำ�ภายใน 30 นาทีีและตามด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซน 

240 มิลิลิิกรััมผสมน้ำำ��เกลืือ 500 มิลิลิิลิิตรให้้ทางหลอด-

เลืือดดำำ�ในอัตัราเร็ว็ 10 มิลิลิิกรััมของไฮโดรคอร์์ติโิซนต่่อ

ชั่่�วโมงอย่่างต่่อเน่ื่�องใน 24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 7 วััน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยยาหลอก

เป็็นน้ำำ��เกลืือในปริิมาณสารน้ำำ��และระยะเวลาเท่่ากันั โดย

อาสาสมััครวิิจััย แพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา ผู้้� เก็บ็ข้อมููล และ 

ผู้้�วิจััยหลัักไม่่ทราบว่าอาสาสมััครวิิจััยอยู่่�กลุ่่�มรักษาใด

เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับการสุ่่�มเพ่ื่�อได้้

หมายเลขประจำำ�ตัวการศึึกษาและได้้รัับผลิตภััณฑ์์วิิจััย 

โดยตารางการสุ่่�มและหมายเลขประจำำ�ตัวัจััดเตรีียมไว้้โดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์ก่่อนที่่�จะเริ่่�มการศึกึษา การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างในอัตัรา 1 : 1 จะถููกสร้้างขึ้้�นโดยนัักสถิติิอิิสิระ

จากศูนูย์์ศึกึษาวิิจััยทางระบาดวิิทยา โรงพยาบาลนครพนม 



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 751

ซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัการศึกึษานี้้�แต่่อย่่างใด ใช้้การสุ่่�มแบบ

บล็อ็กที่่�มีีขนาดของตัวัอย่่างเท่า่กับั 4 การจััดสรรภายใน

แต่่ละบล็อ็กเป็็นการสุ่่�มอย่่างสมบูรณ์ ์แต่่ละบล็อ็กจะเรีียง

ลำำ�ดับัแบบสุ่่�มเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีความสมดุลในแต่่ละกลุ่่�ม 

การเก็บ็ข้อมููลการศึกึษาเริ่่�มต้น ณ วัันที่่�ทำำ�การสุ่่�ม ซึ่่�ง

ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของการติดิตาม (cohort inception: วััน

ที่่� 0 ของการศึกึษา) เก็บ็ข้อมููลระหว่่างการศึกึษา หลัังให้้

ยาครบ (วัันที่่� 8 ของการศึกึษา) และติดิตามผลที่่� 28 วััน

นัับจากวัันสุ่่�ม โดยผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่่อนครบ 28 วัันได้้รัับการนััดติดิตามอาการที่่�คลินิิกผู้้�ป่วย-

นอก และติดิตามทางโทรศััพท์ห์ากไม่่มาตามนัด เครื่�อง-

มืือ วิิจััยเป็็นแบบบันัทึกึการเก็บ็ข้อมููลการศึกึษา ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ หมายเลขประจำำ�ตััวอาสาสมััคร 

รหััสวิิจััย เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอด-

อักัเสบชุมชน เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอดอักัเสบรุนุแรง เกณฑ์์

การคััดเข้้าการศึกึษา เกณฑ์ก์ารคััดออกจากการศึกึษา และ

หออภิิบาลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษา ข้้อมููลลัักษณะทางคลินิิก

ได้้แก่่ สัญัญาณชีีพ ระดับัออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และผลการ-

ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ข้้อมููลด้้านภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคปอดอัักเสบได้้แก่่ ภาวะช็อ็ก ภาวะหายใจล้้มเหลว 

ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ภาวะลมรั่่�วในเย่ื่�อหุ้้�มปอด การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด การ-

ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ�� ชนิิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้

รัับ และการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุขุองผู้้�ป่วย ข้้อมููลความ-

ปลอดภััยของการรัักษาได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และการติิดเชื้้� อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาล โดยนิยิามภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเป็็นระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 

มิิลลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร และต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

อินิซููลิิน(18) และนิิยามภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนบนจากอาการอาเจีียนเป็็นเลืือด อุจุจาระดำำ� หรืือการ

พบเลืือดออกที่่�ยืืนยัันโดยแพทย์ผู้้�รักษา และข้้อมููลด้้าน

ระยะเวลาในการรัักษาได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ ระยะเวลารัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ ระยะ

เวลารัักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิด

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� ระยะเวลาการใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด 

การบันัทึกึสัญัญาณชีีพและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�

นำำ�มาวิิเคราะห์์ในตารางที่่� 2 ใช้้ค่่าที่่�บันัทึกึในช่่วงเช้้าของ

วัันที่่� 0 (ก่่อนเริ่่�มผลิตภััณฑ์วิ์ิจััย) และวัันที่่� 8 (หลัังให้้

ยาครบ) โดยเป็็นค่่า ณ เวลาเดีียวกันัของแต่่ละวััน

การวััดผลการศึึกษาจะถููกระบุุสำำ�หรัับแต่่ละวััตถุุ-

ประสงค์์เป็็นจุุดยุุติิการศึึกษา และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะ

ดำำ�เนิินการตามที่่�วางแผนไว้้ในโครงร่่างวิิจััย (per proto-

col: PP) เป็็นการวิิเคราะห์์หลััก คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับผลิตภัณัฑ์์

วิิจััยครบถ้วนและไม่่มีีการเบี่่�ยงเบนจากโครงร่่างวิิจััย ใช้้

โปรแกรม STATA version 19 ในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

ทั้้�งหมด ตามแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกรวบรวม จััดแบ่่งตาราง โดย

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มแสดงผลเป็็นจำำ�นวนนัับและร้้อยละ 

ตััวแปรต่่อเน่ื่�องแสดงผลเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย และใช้้สถิิติิที่่� 

เหมาะสมตามการกระจายของข้้อมููลในการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม

โดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test การ-

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องโดยใช้้ Student’s 

t test หรืือ nonparametric Mann-Whitney test, analysis 

of variance (ANOVA) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ 

การเปล่ี่�ยนแปลงสััญญาณชีีพ ลัักษณะทางคลินิิก และ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในวัันที่่� 8 ของการศึกึษา 

เปรีียบเทีียบกับัวันที่่� 0 ของการศึึกษา ด้้วยสถิติิิ mean 

difference วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาด้้วย risk difference 

หรืือ mean difference เปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิตจาก

ทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน และอัตัราการ-

เสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุที่่� 28 วััน ด้้วย risk ratio และ 

hazard ratio วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำำ�เร็จ็ใน 14 วัันโดยคำำ�นึงถึงึการเสีียชีีวิตเป็็น competing 

risk ด้้วยสถิติิ ิsub-distribution hazard ratio using com-

peting risk regression กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p-value<0.05

โครงการวิจัิัยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมัตัิจิากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยในมนุษย์์ของ 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4752

Effects of Adjunctive Hydrocortisone on Mortality and Clinical Outcomes in Patients with Severe Community-Acquired Pneumonia

โรงพยาบาลนครพนม เลขที่่� NP-EC11-No. 52/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 13 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 และลงทะเบีียน Thai-

land register clinical trials เลขที่่� TCTR20260120001  

พิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยเก็บ็ข้อมููลเป็็นความลับ 

และจะนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม โดยไม่่มีี 

การเปิิดเผยช่ื่�อ ที่่�อยู่่� หมายเลขประจำำ�ตัวั ตลอดจนข้้อมููล

อื่่�นๆ ที่่�จะเป็็นการชี้้�นำำ�ให้้เกิดิการเปิิดเผยข้้อมููลทางอ้้อม

ผลการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

ชุุมชนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุร-

กรรมและหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิระบบเดิินหายใจ โรง-

พยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568 อาสาสมััครวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ค์ัดัเข้้าร่่วมการ-

ศึึกษา 84 คน แบ่่งเป็็นที่่�ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮ

โดร-คอร์์ติโิซน 42 คน โดยมีี 3 คนได้้รัับไฮโดรคอร์์ติิ

โซนน้้อยกว่่า 7 วััน 1 คน พบว่า ติดิเชื้้� อไข้้หวััดใหญ่่ใน

ภายหลััง 1 คน พบว่า ติดิเชื้้�อวััณโรคปอดในภายหลััง และ

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก 42 คน โดยมี ี1 คนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เ ป็็ น 

เย่ื่�อบุุหััวใจอัักเสบร่วมกัับมีีภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงมี ี

อาสาสมััครวิิจััยที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์แบบ per  

protocol จำำ�นวน 78 คน ซึ่่�งอาสาสมััครวิิจััยทุุกคนได้้รัับ

การรัักษาด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ��

อาสาสมััครวิิจััยในกลุ่่�มวิิเคราะห์์แบบ per protocol 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกันั โดยกลุ่่�มไฮโดร-

คอร์์ติโิซนมีอีายุุเฉล่ี่�ย 65.6±10.9 ปีี  และกลุ่่�มยาหลอก

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 65.7±13.8 ปีี  เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.1 

และ 48.8 ตามลำำ�ดัับ โรคประจำำ�ตััวที่่�พบบ่อยที่่�สุดุคืือ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู (ร้้อยละ 56.8 และ 41.5) และโรค-

เบาหวาน (ร้้อยละ 35.1 และ 34.1) ผู้้�ป่วยทุุกรายในทั้้�ง

สองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ�� 

(ร้้อยละ 100) และมีีระดับั C-reactive protein เริ่่�มต้น

ใกล้้เคีียงกันั (129.7±64.4 และ 115.5±68.6 มก./

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลลักัษณะพื้้� นฐานทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรวิิจัยัในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol

                     ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไป	                                                      ไฮโดรคอร์์ติโิซน (N = 37)	    ยาหลอก (N = 41)

อายุุ (ปีี ) Mean±SD		  65.6±10.9	 65.7±13.8

เพศชาย n (%)		  20 (54.1)	 20 (48.8)

โรคประจำำ�ตัวั n (%)	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 21 (56.8)	 17 (41.5)

	 โรคเบาหวาน	 13 (35.1)	 14 (34.1)

	 โรคปอดเรื้้� อรััง	 7 (18.9)	 7 (17.1)

	 โรคไตเรื้้� อรััง	 8 (21.6)	 3 (7.3)

	 โรคตับัเรื้้� อรััง	 1 (2.7)	 2 (4.9)

	 โรคหัวใจเรื้้� อรััง	 7 (18.9)	 6 (14.6)

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 4 (10.8)	 7 (17.1)

อุณุหภูมูิกิาย (°C), Mean±SD	 37.9±1.3	 37.5±1.3

ระดับั C-reactive protein ในเลืือด (mg/dL), Mean±SD	 129.7±64.4	 115.5±68.6

ระดับัแลคเตตในเลืือด (mmol/L), Mean±SD	 3.0±2.5	 4.7±5.1

ระดับัคอร์์ติซิอลในเลืือด (mcg/dL), Mean±SD	 23.6±15.4	 24.6±12.9

การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ��, n (%)	 37 (100.0)	 41 (100.0)

การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด, n (%)	 4 (10.8)	 10 (24.4)

ขนาด Norepinephrine (mcg/kg/min), Mean±SD	 0.13±0.08	 0.16±0.12

ระยะเวลาหลัังนอนโรงพยาบาลจนถึงึเริ่่�มให้้ยา (hours), Mean±SD	 16.3±11.8	 14.2±12.2

หมายเหตุ;ุ	 SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; mcg = ไมโครกรััม; CRP=C-reactive protein; ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องแสดงเป็็น Mean±SD 

	ข้ อมููลกลุ่่�มแสดงเป็็นจำำ�นวน (ร้้อยละ)



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 753

ดล.) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

เปรีียบเทีียบข้อมููลทางคลินิิกและผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารระหว่่างก่่อนเริ่่�มการศึกึษาและหลัังการให้้

ยาครบพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอุณุหภูมูิร่ิ่างกาย

ลดลงมากกว่่า (mean difference -0.74 เซลเซีียส; 

95%CI = -1.4 ถึงึ -0.1; p=0.021) มีรีะดับัความดันั

ซิิสโตลิิคเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า (mean difference 21.7 มม.

ปรอท; 95%CI = 7.3 ถึงึ 36.1; p=0.004) มีรีะดับัความ-

ดันัหลอดเลืือดแดงเฉล่ี่�ย (mean arterial pressure: MAP) 

เพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่า (mean difference 11.8 มม.ปรอท; 

95%CI = 1.3 ถึงึ 22.3; p=0.029) และมีีระดับั C- 

reactive protein ในเลืือดลดลงมากกว่่า (mean difference 

-62.9; 95%CI = -93.5 ถึงึ -32.5; p <0.001) อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่� อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก 

นอกจากนี้้�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีระดับัเกร็ด็เลืือดเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(mean difference -123777 cells/mm³; 95%CI 

= -206180 ถึงึ -41375; p=0.004) (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาหลัักในการวิิเคราะห์์แบบ 

per protocol พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัราการ-

เสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุใุนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา

หลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์-

ติโิซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 5.4 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

มีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 24.4 (risk difference -19.0; 

95%CI = -34.0 ถึงึ -4.0; p=0.020) และเมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบผลการศึกึษารองในการวิิเคราะห์์แบบ per protocol 

พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 28 

วััน น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ตารางที่่� 2 	เปรียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของลักัษณะทางคลิินิกิและผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ (ค่่าวันัที่่� 8 ลบค่่าวันัที่่� 0 

ของการศึึกษา) ในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol 

                 ลัักษณะข้้อมููล	                                    Change from day 0, Mean (SD)             Mean difference (95%CI)        p-value

                                                                       ไฮโดรคอร์์ติโิซน                 ยาหลอก		

อุณุหภูมูิ ิ(°C)	 -1.2 (1.3)	 -0.4 (1.5)	 -0.74 (-1.4, -0.1)	 0.028a

อัตัราการหายใจ (/min)	 -15.2 (6.7)	 -13.1 (7.9)	 -2.1 (-5.6, 1.3)	 0.225a

ชีีพจร (/min)	 -33.1 (25.4)	 -25.6 (25.1)	 -7.5 (-19.4, 4.4)	 0.212a

ระดับัความดันัซิิสโตลิิค (mmHg)	 3.9 (29.8)	 -17.8 (31.4)	 21.7 (7.3, 36.1)	 0.004a

ระดับัความดันัไดแอสโตลิิค (mmHg)	 -0.5 (17.9)	 -7.9 (21.6)	 7.4 (-1.9, 16.8)	 0.117a

ความดันัเฉล่ี่�ยหลอดเลืือดแดง (MAP, mmHg)	 0.98 (19.7)	 -10.8 (24.7)	 11.8 (1.3, 22.3)	 0.029a

ระดับัออกซิิเจนในเลืือดแดง (SaO₂ จาก ABG, %)	 10.2 (11.5)	 10.8 (9.6)	 -0.6 (-5.6, 4.4)	 0.816a

PaO2/FiO2 ratio	 197.0 (143.7)	 186.3 (190.6)	 10.7 (-69.1, 90.5)	 0.790b

ความเข้้มข้นเลืือด (Hematocrit, %)	 -1.7 (7.4)	 -1.7 (5.8)	 0.06 (-3.1, 3.2)	 0.965a

ระดับัเม็ด็เลืือดขาว (cells/mm³)	 -321.7 (8151.2)	 -1211.0 (6733.8)	 889.4 (-2625.2, 4403.9)	 0.615b

ระดับัเกร็ด็เลืือด (cells/mm³)	 23305 (141685)	 147083 (203415)	 -123777 (-206180, -41375)	 0.004b

ระดับั BUN ในเลืือด (mg%)	 1.3 (14.3)	 -3.4 (15.0)	 4.6 (-2.3, 11.5)	 0.192b

ระดับั Creatinine ในเลืือด (mg/dL)	 -0.4 (0.9)	 -0.1 (0.6)	 -0.3 (-0.6, 0.1)	 0.109b

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL)	 -41.9 (92.4)	 -75.7 (98.1)	 33.9 (-10.9, 81.4)	 0.136b

ระดับัโซเดีียมในเลืือด (mmol/L)	 7.2 (6.8)	 4.9 (8.2)	 2.3 (-1.3, 5.8)	 0.204a

ระดับัโพแทสเซีียมในเลืือด (mmol/L)	 -0.8 (1.0)	 0.03 (0.8)	 -0.9 (-1.4, -0.5)	 <0.001a

ระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด (mmol/L)	 6.9 (6.7)	 3.5 (8.0)	 3.4 (-0.1, 6.9)	 0.056a

ระดับั C-reactive protein ในเลืือด (mg/dL)	 -110.5 (67.7)	 -47.7 (61.3)	 -62.9 (-93.5, -32.5)	 <0.001a

หมายเหตุ;ุ 	a t-test. b Mann-Whitney test. ABG = arterial blood gas; MAP=mean arterial pressure; BUN = blood urea nitrogen; 

	 SaO₂ = oxygen saturation from ABG; PaO₂ = partial pressure of arterial oxygen; FiO₂ = fraction of inspired oxygen; 

	ค่ าที่่�แสดงเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงจากวัันที่่� 0 (ค่่าวัันที่่� 8 ลบค่าวัันที่่� 0)



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4754

Effects of Adjunctive Hydrocortisone on Mortality and Clinical Outcomes in Patients with Severe Community-Acquired Pneumonia

โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติิโซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 28 

วััน ร้้อยละ 8.1 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีอัตัราการเสีียชีีวิต

ที่่� 28 วัันร้้อยละ 26.8 (risk difference -18.7; 95%CI 

= -35.0 ถึงึ -2.6; p=0.031) ดังัแสดงในภาพที่่� 1 เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วย Cox regression พบว่า การรัักษาเสริิมด้วย 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสััมพันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงต่่อการ-

เสีียชีีวิตที่่� 28 วััน ลงร้้อยละ 73 (hazard ratio = 0.27; 

95%CI = 0.08–0.97; p=0.044) เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มยา

หลอก นอกจากนี้้�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัรา

การถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน

มีีอััตราการถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วััน ร้้อยละ 

91.9 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีอัตัราการถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำำ�เร็จ็ที่่� 14 วัันร้้อยละ 70.7 (risk difference 21.2; 

95%CI = 4.7 ถึงึ 37.6; p=0.018) 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคปอดอักัเสบ ได้้แก่่ ภาวะช็อ็ก 

ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน และ

ระยะเวลาการรัักษาได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ ระยะเวลารัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ ระยะ

เวลารัักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิด

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� ระยะเวลาการใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด 

พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยภาวะ

ช็อ็กที่่�ต้้องได้้ยาบีีบหลอดเลืือดพบในกลุ่่�ม ไฮโดรคอร์์- 

ติโิซนร้้อยละ 21.6 เทีียบกับัยาหลอกร้้อยละ 39.0 (risk 

difference -17.4; 95%CI = -37.0 ถึงึ 2.6; p=0.096) 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันพบร้อยละ 27.0 เทีียบกับัร้อยละ 

41.4 (risk difference -14.4; 95%CI = -35.2 ถึงึ 6.4; 

p=0.181) ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันพบร้อยละ 8.1 

เทีียบกับัร้อยละ 9.8 (risk difference -1.7; 95%CI = 

-14.3 ถึงึ 11.0; p=0.799) ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ (mean difference 0.2 วััน; 95%CI = -1.4 ถึงึ 

1.9; p=0.751) ระยะเวลารัักษาในหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิ

(mean difference -0.9 วััน; 95%CI = -2.7 ถึงึ 0.9; 

p=0.298) และระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (mean 

difference 0.2 วััน; 95%CI = -2.0 ถึงึ 2.3; p=0.870) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 3

เปรีียบเทีียบความปลอดภััยของการรัักษาในการ-

วิิเคราะห์์แบบ per protocol พบว่า ภาวะเลืือดออกใน 

ทางเดินิอาหารไม่่แตกต่่างกันัระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ภาวะติดิเชื้้�อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลพบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา-

ภาพที่่� 1 	กราฟ Kaplan-Meier แสดงอัตัราการรอดชีีวิิตสะสมที่่� 28 วันั เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาเสริิมด้ว้ย 

ไฮโดรคอร์ติ์ิโซนและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอก ในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 755

หลอก โดยกลุ่่�มที่่� ได้้ยาหลอกพบอััตราการติิดเชื้้� อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลร้้อยละ 14.6 และกลุ่่�มที่่�ได้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนพบอััตราการติิดเชื้้� อแทรกซ้้อนใน 

โรงพยาบาลร้้อยละ 2.7 แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูพบมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิใิน

กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน

พบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 67.6 

และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสูงูร้้อยละ 31.7 (risk difference 35.9; 95%CI = 

17.0 ถึงึ 58.5; p=0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง ณ  

โรงพยาบาลนครพนม ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับภูมูิิภาค

ที่่�มีีบริบทแตกต่่างจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมา จาก

การศึึกษานี้้�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซน

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

รุนุแรงได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกับัสมมติฐิานของการศึกึษาและ

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาหลักัและผลการศึึกษารองในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol 

             ผลการศึกึษา	                                     ไฮโดรคอร์์ติโิซน     ยาหลอก       Treatment effect           (95%CI)         p-value

                                                                                 (N = 37)       (N = 41)

ผลการศึกึษาหลััก				  

	อั ตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุใุนโรงพยาบาล n (%)	 2 (5.4)	 10 (24.4)	 Difference -19.0 	 (-34.0 to -4.0)	 0.020a

		  -	 -	 RR, 0.22 	 (0.05 to 0.95)	 0.020b

ผลการศึกึษารอง				  

	อั ตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุทุี่่� 28 วััน n (%)	 3 (8.1)	 11 (26.8)	 Difference -18.7 	 (-35.0 to -2.6)	 0.031a

				    HR, 0.27 	 (0.08 to 0.97)	 0.044c

	ภ าวะช็อ็คที่่�ต้้องได้้ยาบีีบหลอดเลืือด n (%)	 8 (21.6)	 16 (39.0)	 Difference -17.4 	 (-37.0 to 2.6)	 0.096a

				    RR, 0.55 	 (0.27 to 1.14)	 0.096b

	ภ าวะไตวายเฉีียบพลััน n (%)	 10 (27.0)	 17 (41.4)	 Difference -14.4 	 (-35.2 to 6.4)	 0.181a

				    RR, 0.65 	 (0.34 to 1.24)	 0.181b

	ภ าวะหายใจลำำ�บาก (ARDS) n (%)	 3 (8.1)	 4 (9.8)	 Difference -1.7 	 (-14.3 to 11.0)	 0.799a

				    RR, 0.83 	 (0.20 to 3.47)	 0.799b

	 การถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ภายในวัันที่่� 14 	 34 (91.9)	 29 (70.7)	 Difference 21.2 	 (4.7 to 37.6)	 0.018a

	 ของการศึกึษา n (%)	 -	 -	 SHR, 1.77 	 (1.12 to 2.81)	 0.015e

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) Mean±SD	 10.7±4.1	 10.9±5.2	 Difference 0.2 	 (-2.0 to 2.3)	 0.870d

	 ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิ(วััน) Mean±SD 	 5.6±3.7	 6.5±4.2	 Difference -0.9 	 (-2.7 to 0.9)	 0.298d

	 ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� (วััน)  	 10.5±3.9	 10.8±5.2	 Difference -0.3 	 (-1.9 to 2.3)	 0.819d

	 Mean±SD

	 ระยะเวลาได้้ยาบีีบหลอดเลืือด (วััน) Mean±SD 	 3.3±3.4	 2.6±2.6	 Difference 0.7 	 (-1.9 to 3.3)	 0.588d

	 ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ (วััน) Mean±SD 	 6.1±2.6	 5.9±4.3	 Difference 0.2 	 (-1.4 to 1.9)	 0.751d

ความปลอดภััยของการรัักษา				  

	 การติดิเชื้้� อแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล, n (%)	 1 (2.7)	 6 (14.6)	 Difference -11.9 	 (-23.9 to 0.2)	 0.071a

		  -	 -	 RR, 0.18 	 (0.02 to 1.50)	 0.071b

	ภ าวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู, n (%)	 25 (67.6)	 13 (31.7)	 Difference 35.9 	 (17.0 to 58.5)	 0.001a

		  -	 -	 RR, 2.13 	 (1.33 to 3.61)	 0.001b

	ภ าวะเลืือดออกในทางเดินิอาหาร, n (%)	 3 (8.1)	 3 (7.3)	 Difference 0.8 	 (-11.0 to 13.1)	 0.868a

		  -	 -	 RR, 1.11 	 (0.25 to 5.29)	 0.868b

หมายเหตุ;ุ	a Risk difference; Chi-square test. b - RR = Risk ratio; Chi-square test. c - HR = hazard ratio; Cox regression. d - Mean difference; 

	 t-test. e - SHR = sub-distribution hazard ratio; competing risk regression. ARDS = acute respiratory distress syndrome
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reactive protein ในเลืือดลงเฉล่ี่�ย 110.5 มิิลลิิกรััมต่อ

เดซิิลิิตร และกลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วยยาหลอกสามารถลด

ระดับั C-reactive protein ในเลืือดลงเฉล่ี่�ย 47.7 มิลิลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งระดับั C-reactive protein ในเลืือดเป็็น

สารบ่่งชี้้�การตอบสนองต่่อการอักัเสบของร่่างกาย โดยการ

ให้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนที่่�มีฤีทธิ์์�ต่่อต้้านการอักัเสบและกดการ-

ทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั(26,27) ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อ

การอักัเสบลดลง จึึงทำำ�ให้้ระดับั C-reactive protein ใน

เลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอก อย่่างไรก็ต็าม การลดลงของ C-reactive 

protein อาจเกิดิจากทั้้�งผลโดยตรงของไฮโดรคอร์์ติิโซน

ต่่อการยัับยั้้�งการสังัเคราะห์์โปรตีีนระยะเฉีียบพลัันในตัับ 

และจากการที่่�การติิดเชื้้� อดีีขึ้้� นโดยธรรมชาติิร่่วมด้วย 

เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้วััดตััวบ่่งชี้้� การอักัเสบอื่่�น เช่่น 

procalcitonin หรืือ interleukin-6 การตีีความการลดลง

ของ C-reactive protein ว่่าเป็็นผลจากไฮโดรคอร์์ติโิซน

โดยตรงจึึงควรระมััดระวััง สอดคล้องกัับการลดอััตรา 

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบรุนุแรงจากการที่่�ไฮโดร-

คอร์์ติิโซนไปควบคุมการตอบสนองต่่อการอักัเสบที่่�มาก

เกินิไป (inflammatory dysregulation) และปรัับสมดุล

ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immunomodulator effect) ใน 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง(1,2) ลดการบาดเจ็็บต่อ

อวััยวะหลายระบบของร่่างกาย และลดการเสีียชีีวิตจาก

โรคปอดอักัเสบรุนุแรง 

จากการศึกึษานี้้�พบว่า ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์-

ติิโซนมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่� ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้ 

ยาหลอกซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(13,20,23,24) 

โดยการศึกึษาแบบสุ่่�ม CAPE COD ของ Dequin และ

คณะ และการทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Pitre และคณะ 

และ Cheema และคณะ พบว่า ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู

เป็็นภาวะไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

สเตีียรอยด์เ์สริิม แต่่โดยทั่่�วไปสามารถควบคุมได้้ด้้วยการ

ให้้อินิซููลิินและไม่่สัมัพันธ์์กับัผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�เลวลง 

ซึ่่�งเป็็นผลจากฤทธิ์์�กลููโคคอร์์ติคิอยด์ข์องไฮโดรคอร์์ติโิซน

กับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากการทบทวนวรรณกรรม(10–15) 

โดยในการศึกึษานี้้�พบอัตัราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดร-

คอร์์ติโิซนร้้อยละ 5.4 เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งผลการศึึกษา 

ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ Nafae RM และคณะ(11) ที่่�พบ

อัตัราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนร้้อยละ 6.7 

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิต

ร้้อยละ 31.6 โดยทั้้�งสองการศึึกษาใช้้ไฮโดรคอร์์ติิโซน

เป็็นการรัักษาเสริิมในปริิมาณและระยะเวลาเท่่ากััน 

สอดคล้องกับัหลายการศึกึษาที่่�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วย 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบรุนุแรงได้้แม้้จะศึกึษาในสถานที่่�ที่่�มีีบริบท

แตกต่่างกััน(10,11,13,15,19) แตกต่่างจากการศึึกษาของ  

Torres และคณะ(16) และการศึึกษาของ Meduri และ

คณะ(17) ที่่�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วยสเตีียรอยด์์ไม่่

สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบ

รุนุแรงได้้ ซึ่่�งทั้้�งสองการศึกึษาให้้การรัักษาเสริิมด้วยเมทิลิ-

เพรดนิิโซโลน นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Torres และคณะ

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat เป็็นการวิิเคราะห์์

หลััก ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ per 

protocol เป็็นการวิิเคราะห์์หลััก นอกจากนี้้�  การศึกึษาที่่�

ผ่่านมา(20–23) พบว่า ไฮโดรคอร์์ติิโซนอาจให้้ผลดีีกว่่า 

สเตีียรอยด์์ชนิิดอื่่�น แม้้ว่่าหลัักฐานปััจจุุบันัยัังไม่่เพีียงพอ

สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างชนิิดของ 

สเตีียรอยด์์ โดยขนาดที่่�ใช้้ในการศึึกษาเหล่่านี้้�อยู่่�ในช่่วง 

160 – 344 มิลิลิิกรััมของไฮโดรคอร์์ติโิซน โดยการใช้้

ทันัทีีแล้้วตามด้วยการให้้ต่่อเน่ื่�อง (maintenance dose 

after bolus) และระยะเวลา 5 – 7 วััน(20,24,25)

การศึกึษานี้้� ยัังพบว่า การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์-

ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงสามารถทำำ�ให้้ระดับั 

C-reactive protein ลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(7,10,11) โดยในการ

ศึกึษานี้้� ระดับั C-reactive protein ในเลืือดก่่อนเริ่่�มการ

รัักษามีีค่าใกล้้เคีียงกันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่หลัังการให้้ยาครบ

พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติิโซนสามารถลดระดัับ C- 
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ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษานอกหอ-

อภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านทรัพยากร  

การศึกึษาในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงที่่�รัักษาในโรง-
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Abstract:		  Pneumonia is a major global health problem, particularly severe pneumonia, which is associated 

with a markedly high mortality rate. Its pathophysiology involves a dysregulated inflammatory response,  

resulting in multiorgan dysfunction and death. This study aimed to compare all-cause in-hospital  

mortality between patients with severe community-acquired pneumonia receiving adjunctive hydrocortisone 

versus placebo. This was a single-center, randomized, double-blind, placebo-controlled trial conducted  

in patients with severe community-acquired pneumonia diagnosed according to the ATS/IDSA 2019 

criteria, admitted to the medical intensive care unit and respiratory intensive care unit at Nakhon Phanom 

Hospital from January 1 to December 31, 2025. A total of 84 patients were enrolled and randomized 

to receive hydrocortisone (n = 42) or placebo (n = 42). The primary analysis was per-protocol (37 

and 41 patients, respectively). Baseline characteristics were comparable between groups. Adjunctive 

hydrocortisone therapy significantly reduced all-cause in-hospital mortality, reduced 28-day all-cause 

mortality, increased the rate of successful extubation within 14 days, and resulted in a greater reduction 

in C-reactive protein level (p<0.05), compared with placebo. No serious adverse events were observed, 

except for hyperglycemia (67.6% in the hydrocortisone group vs. 31.7% in the placebo group; p=0.05). 

In conclusion, adjunctive hydrocortisone therapy in patients with severe community-acquired pneumonia  

reduced in-hospital mortality and 28-day mortality, increased successful extubation rates, and decreased  

systemic inflammation, with hyperglycemia as a common adverse event. This study has several limitations,  

including its single-center design, relatively small sample size, and a lower-than-anticipated mortality 

rate in the control group compared with that used for sample size estimation. Therefore, larger multicenter 

randomized controlled trials are warranted to confirm these findings.

Keywords: severe pneumonia; hydrocortisone; mortality; randomized controlled trial; critical care


