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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปัจัจัยัต่่างๆ หลายปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กที่่�เป็็นโรคปอดอักเสบต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็น็

เวลานานขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ และศึึกษาจำำ�นวน

วันันอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคปอดอักเสบ ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล และระบาดวิทยาของโรคปอด

อัักเสบในเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเวชระเบีียนย้้อนหลัังของเด็็กอายุุ 1 เดืือน-15 ปีี ที่่�เป็็นปอดอัักเสบและได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2562 และใช้้ logistic regression analysis เพื่่�อหาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อวัันนอนโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 230 คน พบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนนาน มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 8 วัันนอน (p<0.01) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรง

พยาบาลนานขึ้้�น คืือ การใช้้ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) (p=0.001) อายุุครรภ์์ก่่อน

กำำ�หนด  (p=0.02) และอาการหายใจเร็็ว  (p=0.04) ทั้้ �งนี้้�ไม่่พบการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล 

สรุุป: การใช้้ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด และอาการหายใจเร็็ว

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด
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ปัจจัยที่มีผลต่อจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ
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ABSTRACT

BACKGROUND : Community-acquired pneumonia is an acute form of lower respiratory infection that is most 

common in children. The length of stay in hospital depends on the characteristics of the patient and            

hospital, though several clinical factors may impact the pneumonia-associated length of stay.

OBJECTIVES: To determine the factors affecting the length of stay for patients with pneumonia and         

evaluate the average length of hospital stay, death rate and epidemiology of patients with pneumonia.

METHODS: This study is a retrospective cohort study of children aged 1 month to 15 years old who were 

admitted to Prapokklao Hospital with community-acquired pneumonia between October 2018 and September 

2019. Multivariate regression analysis was used to determine the adjusted variables that affected the length 

of hospital stay.

RESULTS: Based on the study of the medical records of 230 patients with community- acquired pneumonia 

admitted to Prapokklao Hospital, patients with prolonged hospital stay spent an average of 8 days in         

hospital (p<0.01). The factors using the heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) (p=0.001), 

preterm (p=0.02) and tachypnea (p=0.04) were found to be significantly associated with a longer length of 

stay. Mortality was not found in the study. This disease usually occurs during the rainy season, with the 

highest prevalence in September.

CONCLUSIONS: Using the heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC), preterm and tachypnea 

were considered factors affecting prolonged length of stay for patients with community-acquired pneumonia 

at Prapokklao Hospital.

KEYWORDS: community-acquired pneumonia, length of stay, hospitalization, factors, retrospective cohort 

study
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บทนำำ�
	 โรคปอดอักเสบเป็็นโรคท่ี่�พบได้้มากและเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญของประเทศไทย เพราะ

อััตราป่่วยและอััตราตายสููง จ ากข้้อมููลของสำำ�นัักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขปีี   

พ.ศ. 25621,2 มีี รายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจำำ�นวน 

254,876 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 383.77 ต่ ่อประชากร  

แสนคน โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต  167 ราย อััตราตาย 0.25 ต่่อ

แสนประชากร จ ากข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543-

25583,4 ร้้อยละ 50 ถึึง 80 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลและมีีอััตราการเสีียชีีวิิต  อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 0.3 ถึง 15 อัตราป่่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ถึงึแม้้ว่า่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัปอดอักัเสบส่ว่น

ใหญ่่จะได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก แต่่ประมาณ     

ร้้อยละ 20-25 ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบทั้้�งหมดต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล5,6 การศึึกษาระบุุถึึงปััจจััยทาง

คลิินิิกที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนของโรคปอดอัักเสบท่ี่�มีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละโรงพยาบาล7 ปั จจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำำ�คััญของการเกิิดโรคปอดอัักเสบในเด็็ก8 ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

แรกเกิิดน้้อย (ต่ำำ��กว่่า 2,500 กรััม) ภาวะขาดสารอาหาร

ไม่ไ่ด้ร้ับันมแม่่ในช่ว่งอายุุ 4 เดืือนแรก ได้ร้ับัวัคัซีีนไม่่ครบ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด สั มผััสกัับ

มลภาวะทางอากาศและควันับุุหร่ี่� สภาพครอบครััวที่่�แออััด

มารดาได้้รัับการศึึกษาน้้อย การเลี้้�ยงดููของมารดาหรืือ    

ผู้้�ดููแลไม่่ดีี มีี โรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น หั วใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ปอดเรื้้�อรััง เบาหวาน หอบหืืด 

เป็็นต้้น

	 จากข้อ้มููลสถิติิจิำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอักเสบที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีี พ.ศ. 2560-2562 

พบมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจำำ�นวน 171, 255 และ 310 

รายต่่อปีี ตามลำำ�ดัับ และพบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 6.32, 6.48 และ 8.09 วััน ซึ่่�งจากค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน

จาก Diagnostic Related Groups (DRGs) โรคปอด

อัักเสบในเด็็กเฉลี่่�ย 6 วััน จากสถิิติิดัังกล่่าวพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

และมีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน ทั้้ �งนี้้�ไม่่มีี

ข้้อมููลแสดงสาเหตุุและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราป่่วย และ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 จากปัญัหาจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคปอดอักเสบ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึกึษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย

เด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยผลการศึึกษาจะ

เป็็นประโยชน์์ต่อ่ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง ในด้า้นการป้อ้งกันั

การเกิิดโรค เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาปัจัจััยที่่�มีี

ผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อักัเสบ และวัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาจำำ�นวนวัันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ เพื่่�อศึึกษา

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบท่ี่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล และเพื่่�อศึกึษาระบาดวิทิยาของ

โรคปอดอักเสบในเด็็กเพื่่�อที่่�จะลดผลกระทบด้้านต่า่งๆ ที่่�

อาจเกิดิกับตัวัผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง และเป็็นประโยชน์ต์่อ่

โรงพยาบาลในการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ

ที่่�เกิิดจากการนอนโรงพยาบาลนาน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบการวิิจััยโดยการสัังเกต   

เชิิงวิิเคราะห์์ (observational analytic study) แบบ       

retrospective cohort study โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA.065/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 ปี ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

โรคปอดอัักเสบ และเคยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรม       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่าง วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2562

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา          

(inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 15 ปีี

ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคปอดอักเสบ9 (community-acquired 

pneumonia) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมาร
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เวชกรรม ตั้้ �งแต่่แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา    

(exclusion criteria) ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 1 เดืือน

หรืือมากกว่่า 15 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาพรัังสีีทรวงอก ผู้้�ป่่วย

ที่่�ย้า้ยไปรัักษาแผนกอื่่�นๆ ด้วยข้้อบ่่งชี้้�ตามโรค และผู้้�ป่ว่ย

เด็็กต่่างชาติิ (เนื่่�องจากปััญหาด้้านการสื่่�อสาร)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้จำำ�นวนตััวอย่่างในการวิิจััย

อย่่างน้้อย 102 คน การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณ

ด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยกำำ�หนดค่่า

เฉลี่่�ยวัันนอนโรงพยาบาลอ้้างอิิงตามการศึึกษาของ     

Malgorzata Gajewska และคณะ10 ดัังนี้้� mean 1 เท่่ากัับ

 9, mean 2 เท่่ากัับ 7.4 และกำำ�หนด α=0.05, power=0.8 
ได้้ sample size 102 คน

การรวบรวมข้้อมููล: เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์การ

คัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้า้การศึกึษา โดยค้น้หาผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยโรคปอดอักเสบ และเคยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วยกุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2562 จากฐานข้้อมููล 

Electronic medical record (EMR) PPK11 และบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการ และอาการแสดง ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในวัันแรกรัับ และปััจจััยที่่�

ต้้องการศึึกษาลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statist-

tics Version 25 กำ ำ�หนดค่่าระดัับความมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive) ซึ่่�งทำำ�การวััดค่่ากลางของข้้อมููล 

โดยแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) สำ ำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวปกติิ      

(normal distribution) ค่ ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่าง   

ควอไทล์์ Median [Interquartile Range (IQR)] ในกรณีี

ท่ี่�เป็็นข้้อมููลท่ี่�มีีการกระจายตััวไม่่ปกติิ (non-normal   

distribution) การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ (categorical 

data) ด้้วย Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

มากกว่่า 2 กลุ่่�ม ด้้วย Pearson Chi-square test การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม แสดงเป็็นค่่าการกระจายหรืือ    

ค่่าความถี่่� (frequency, N) และร้้อยละ (%) การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่� อง  (con t inuous da ta )  ด้ วย                    

Mann-Whitney U test เมื่่�อคำำ�นวณ Distribution ของ 

Continuous variables ด้ วย Shapiro-Wilk test เป็็น 

Non-normal distribution การหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ ด้ วย 

Univariable logistic regression ที่่�มีีค่่า p<0.25 จึึงนำำ�ไป

วิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariable logistic regression analysis 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 

ปี ีท่ี่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบ และเข้า้รับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึ ึงวัันท่ี่� 30 กั ันยายน พ.ศ. 2562 

รวบรวมได้้ทั้้�งหมด 250 คน ซึ่่�งมีีเวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา 230 คน และ

มีีเวชระเบีียนท่ี่�ถููกคัดัออกจากการศึกึษา 20 คน เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ 8 คน เพราะมีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร 

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 1 เดืือน 6 คนเนื่่�องจากเป็็นการติิด

เชื้้�อจากมารดาสู่่�ลููก และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาพรัังสีีทรวงอก 6 

คน เนื่่�องจากย้้ายไปโรงพยาบาลเอกชน ดั งนั้้�นจึึงมีี      

เวชระเบีียนท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ในการศึึกษาทั้้�งหมด  230 คน 

โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยแบ่่งตาม       

ค่่าเฉลี่�ยวัันนอนที่่�ได้้จาก DRGs โรคปอดอัักเสบในเด็็ก   

มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 6 วััน คืือ กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วััน

นอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีี

จำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน มีีจำำ�นวน 179 คน และกลุ่่�ม

ที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีีจำำ�นวน 51 คน

	 กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน พบเป็็นเพศ

ชาย 104 คน (ร้อ้ยละ 58.1) อายุเุฉลี่่�ย 30 เดืือน มีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 3 วัันนอน ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 

วัันนอน พบเป็็นเพศชาย 31 คน (ร้้อยละ 60.8) มีีอายุุ

เฉลี่�ย 15 เดืือน และมีีจำำ�นวนวันันอนเฉลี่�ย 8 วันันอน พบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนมากกว่่าพบมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนน้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.01)
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	 นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน 

พบมีีอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  33 คน (ร้้อยละ 18.9)           

ได้้รัับวััคซีีนเสริิม (IPD vaccine, Hib vaccine) 7 คน       

(ร้้อยละ 4) และมีีการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล   

แบบ walk in 127 คน (ร้้อยละ 70.9) ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วัันนอน >6 วัันนอน พบมีีอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด 19 คน 

(ร้้อยละ 38) ได้้รัับวััคซีีนเสริิม 11 คน (ร้้อยละ 22.4) และ

มีีการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแบบ walk in 23 คน

(ร้อ้ยละ 45.1) ซึ่่�งพบว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนมากกว่า่

พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  ได้้รัับวััคซีีน

เสริิมและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแบบ walk in 

มากกว่่า กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวันันอนน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.01) ทั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีบันัทึกึข้อ้มููลอายุคุรรภ์ ์5 คน

(ร้้อยละ 2.2) และการได้้รัับวััคซีีนเสริิม 7 คน (ร้้อยละ 3) 

ข้้อมููลทั่่�วไปอื่่�นๆ ได้้แก่่ ภููมิิลำำ�เนา ช่่วงเดืือนที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาโรคร่ว่มขณะเข้า้รับัการรักัษา ภาวะโภชนาการ และ

การได้้รับัวัคัซีีนมาตรฐานตามอายุุของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) ทั้้�งนี้้�ไม่่มีี

บัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนมาตรฐานตามอายุุ 8 คน       

(ร้้อยละ 3.5)

	 ข้้อมููลอาการและอาการแสดงแรกรัับของผู้้�ป่่วย 

พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอน >6 วันันอน มีีหายใจเร็ว็ 37 

คน (ร้้อยละ 72.5) หายใจอกบุ๋๋�ม 35 คน (ร้้อยละ 68.6) 

และมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 92 10 คน        

(ร้้อยละ 19.6) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มมีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วััน

นอน ที่่�พบมีีหายใจเร็็ว  79 คน (ร้้อยละ 44.1) หายใจ     

อกบุ๋๋�ม 76 คน (ร้้อยละ 42.5) และมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด

น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 92 14 คน (ร้อ้ยละ 7.8) แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

6 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

 
p-value 

จำนวนวันนอน (วัน) (Median(IQR)/Mean) c 3 (1)/91 8 (4)/201.4 <0.01 
อายุ (เดือน) (Median(IQR)/Mean)c 30 (28)/124.9 15 (21)/82.3 <0.01 

เพศ (ชาย: N) 104 (58.1) 31 (60.8) 0.75 
ภูมิลำเนา (อำเภอเมือง: N) 76 (42.5) 16 (31.4) 0.19 
ช่วงเดือนที่เข้ารับการรกัษาa (N) (38) 
- ฤดูร้อน (21 ก.พ.-20 พ.ค.) 
- ฤดูฝน (21 พ.ค.-27 ต.ค.) 
- ฤดูหนาว (27 ต.ค.-20 ก.พ.) 

 
17 (9.5) 

125 (69.8) 
37 (20.7) 

 
2 (3.9) 

44 (86.3) 
5 (9.8) 

0.06 

อายุครรภ์ (ก่อนกำหนด: N) c 33 (18.9) 19 (38) <0.01 
โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา (N) 
- โรคปอดและ/หรอืโรคหัวใจ 
- โรคอื่นๆ 
- ไม่มีโรคร่วม 

 
56 (31.3) 
23 (12.8) 
100 (55.9) 

 
19 (37.3) 
11 (21.6) 
21 (41.2) 

0.13 

ภาวะโภชนาการ (%WFH)b (Median(IQR)/Mean Rank) 100 (19)/114.7 100 (16)/118.3 0.73 
วัคซีนมาตรฐานตามอายุ (ครบตามเกณฑ์: N) 161 (92.5) 41 (85.4) 0.15 

วัคซีนเสรมิ (ได้รับวัคซีน: N) c 7 (4) 11 (22.4) <0.01 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Walk in: N) c 127 (70.9) 23 (45.1) <0.01 

aแบ่งตามประกาศการเปลี่ยนฤดูกาลจากกรมอุตุนิยมวิทยา ประจำป ีพ.ศ. 2561-2562, bWFH: weight for height, cFisher’s 
exact test 
 ข ้อม ูลอาการและอาการแสดงของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่อ ุณ หภ ูม ิก าย  ≥38.5 องศาเซลเซ ียส  อาการ ไอ 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร และเสียงปอดผิดปกติของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดงแรกรับของผูป้ว่ย ภาพรังสีทรวงอก และการใช ้HHHHFNC (n=65) 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

p-value 

อุณหภูมกิาย ≥38.5 องศาเซลเซียส 45 (25.1) 14 (27.5) 0.72 
อาการไอ 174 (97.2) 48 (94.1) 0.38 
หายใจเร็ว 79 (44.1) 37 (72.5) <0.01 
หายใจอกบุ๋ม 76 (42.5) 35 (68.6) <0.01 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร 85 (47.5) 21 (41.2) 0.52 
เสียงปอดผิดปกติ 152 (84.9) 44 (86.3) 1 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 14 (7.8) 10 (19.6) 0.03 
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 176 (98.3) 50 (98) 1 
- Interstitial infiltration 1 (0.6) 0 (0.0)  
- Lobar consolidation 38 (21.2) 11 (21.6)  
- Perihilar infiltration 8 (4.5) 2 (3.9)  
- Patchy infiltration 129 (72.1) 37 (72.5)  
- ไม่มี infiltration 3 (1.7) 1 (2)  

	 ข้้อมููลอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ อุ ุณหภููมิิกาย ≥38.5 องศาเซลเซีียส อาการ ไอ     

ไม่่ดููดนม/ไม่่กิินอาหาร และเสีียงปอดผิดปกติิของ          

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 อาการแสดงแรกรัับของผู้้�ป่่วย ภาพรัังสีีทรวงอก และการใช้้ HHHHFNC (n=65)

6 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

 
p-value 

จำนวนวันนอน (วัน) (Median(IQR)/Mean) c 3 (1)/91 8 (4)/201.4 <0.01 
อายุ (เดือน) (Median(IQR)/Mean)c 30 (28)/124.9 15 (21)/82.3 <0.01 

เพศ (ชาย: N) 104 (58.1) 31 (60.8) 0.75 
ภูมิลำเนา (อำเภอเมือง: N) 76 (42.5) 16 (31.4) 0.19 
ช่วงเดือนที่เข้ารับการรกัษาa (N) (38) 
- ฤดูร้อน (21 ก.พ.-20 พ.ค.) 
- ฤดูฝน (21 พ.ค.-27 ต.ค.) 
- ฤดูหนาว (27 ต.ค.-20 ก.พ.) 

 
17 (9.5) 

125 (69.8) 
37 (20.7) 

 
2 (3.9) 

44 (86.3) 
5 (9.8) 

0.06 

อายุครรภ์ (ก่อนกำหนด: N) c 33 (18.9) 19 (38) <0.01 
โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา (N) 
- โรคปอดและ/หรอืโรคหัวใจ 
- โรคอื่นๆ 
- ไม่มีโรคร่วม 

 
56 (31.3) 
23 (12.8) 
100 (55.9) 

 
19 (37.3) 
11 (21.6) 
21 (41.2) 

0.13 

ภาวะโภชนาการ (%WFH)b (Median(IQR)/Mean Rank) 100 (19)/114.7 100 (16)/118.3 0.73 
วัคซีนมาตรฐานตามอายุ (ครบตามเกณฑ์: N) 161 (92.5) 41 (85.4) 0.15 

วัคซีนเสรมิ (ได้รับวัคซีน: N) c 7 (4) 11 (22.4) <0.01 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Walk in: N) c 127 (70.9) 23 (45.1) <0.01 

aแบ่งตามประกาศการเปลี่ยนฤดูกาลจากกรมอุตุนิยมวิทยา ประจำป ีพ.ศ. 2561-2562, bWFH: weight for height, cFisher’s 
exact test 
 ข ้อม ูลอาการและอาการแสดงของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่อ ุณ หภ ูม ิก าย  ≥38.5 องศาเซลเซ ียส  อาการ ไอ 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร และเสียงปอดผิดปกติของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดงแรกรับของผูป้ว่ย ภาพรังสีทรวงอก และการใช ้HHHHFNC (n=65) 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

p-value 

อุณหภูมกิาย ≥38.5 องศาเซลเซียส 45 (25.1) 14 (27.5) 0.72 
อาการไอ 174 (97.2) 48 (94.1) 0.38 
หายใจเร็ว 79 (44.1) 37 (72.5) <0.01 
หายใจอกบุ๋ม 76 (42.5) 35 (68.6) <0.01 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร 85 (47.5) 21 (41.2) 0.52 
เสียงปอดผิดปกติ 152 (84.9) 44 (86.3) 1 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 14 (7.8) 10 (19.6) 0.03 
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 176 (98.3) 50 (98) 1 
- Interstitial infiltration 1 (0.6) 0 (0.0)  
- Lobar consolidation 38 (21.2) 11 (21.6)  
- Perihilar infiltration 8 (4.5) 2 (3.9)  
- Patchy infiltration 129 (72.1) 37 (72.5)  
- ไม่มี infiltration 3 (1.7) 1 (2)  

	 ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วัันนอน >6 วัันนอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวััน นอน ≤6 วััน

นอน มีี การใช้้ Heated humidified high flow nasal      

cannula (HHHFNC) 29 คน (ร้้อยละ 56.9) และ 36 คน 

(ร้้อยละ 20.1) ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน 

>6 วัันนอน มีีการ ใช้้ HHHFNC มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วันันอน ≤6 วันันอน แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p<0.01) โดยในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีี

ระยะเวลาการใช้้ HHHFNC เฉลี่่�ย 4 วััน และในกลุ่่�มที่่�มีี

จำำ�นวนวันันอน ≤6 วันันอน มีีระยะเวลาการใช้ ้HHHFNC 

เฉลี่่�ย 2 วััน ซึ่่�งแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) และพบมีี 2 คน ที่่�มีีการใช้้ HHHFNC ครั้้�งที่่� 2

	 ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ ได้้แก่่ การได้้รัับ

ยาต้า้นไวรัสั (Antiviral drug) ที่่�เหมาะสม ของ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ (Antibiotics) ที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพจำำ�นวน 195 คน 

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวััน นอน ≤6 วัันนอน และกลุ่่�ม ที่่�

มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีีการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�

เหมาะสม 150 คน (ร้้อยละ 86.7) และ 45 คน (ร้้อยละ 

97.8) ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p=0.03)

	 การเปรีียบเทีียบปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ (Univariate 

analysis) จากข้อ้มููลเบ้ื้�องต้้นได้พ้ิจิารณานำำ�เอาปัจัจัยท่ี่�มีี

ความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p<0.05) มา

วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอน ≤6 

วัันนอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน เพื่่�อหา

ปััจจัยที่่�มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ปัจัจัยัที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์ ์ได้แ้ก่ ่อายุ ุอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำำ�หนด

อาการหายใจเร็ว็ หายใจอกบุ๋๋�ม ค่าออกซิิเจนในเลืือดน้อ้ย

กว่่าร้้อยละ 92 ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ และการใช้้    

HHHFNC

	 การวิิเคราะห์์ด้้วย multivariate analysis พบว่่ามีี

ปััจจััยท่ี่�มีีความแตกต่่างกััน ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ 3 ปััจจััย คืือ การใช้้ HHHFNC (p=0.001) อายุุ

ครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  (p=0.02) และหายใจเร็็ว  (p=0.04)       

(ตารางที่่� 3)
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ตารางท่ี่� 3 	 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่วยปอดอักเสบด้้วย univariate analysis และ multivariate analysis

7 
 

 ข้อมูลการรกัษาของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 วันนอน และกลุ่มทีม่จีำนวนวัน นอน ≤6 วันนอน มีการใช้ 
Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 29 คน (ร ้อยละ 56.9) และ 36 คน (ร ้อยละ 20.1) ตามลำด ับ 
ซ ึ่ง ใน กล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อน  >6 ว ัน น อน  ม ีก าร  ใช  ้HHHFNC ม ากกว ่าก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน นอน  ≤6 ว ัน น อน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.01) โดยในกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 วันนอน มีระยะเวลาการใช้ HHHFNC เฉลี่ย 4 
ว ัน  แ ล ะ ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อน  ≤6 ว ัน น อน  ม ีร ะย ะ เว ล าก าร ใช ้ HHHFNC เฉ ล ี่ย  2 ว ัน  ซ ึ่ง แ ต ก ต ่า งก ัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และพบม ี2 คน ที่มีการใช้ HHHFNC ครั้งที่ 2 
 ข ้อม ูลการร ักษ าของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่การได ้ร ับยาต ้าน ไวร ัส  (Antiviral drug) ท ี่เหมาะสม  ของ ท ั้ง  2 
กล ุ่ม ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท ั้งน ี้ได ้ม ีการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลการได ้ร ับยาต ้านจ ุลช ีพ  (Antibiotics) 
ท ี่เหมาะสมในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาต ้านจ ุลช ีพจำนวน 195 คน พบว ่าในกล ุ่มท ี่ม ีจำนวนว ัน นอน ≤6 ว ันนอน และกล ุ่ม 
ที่ม ีจำนวนวันนอน >6 วันนอน มีการได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม 150 คน (ร้อยละ 86.7) และ 45 คน (ร้อยละ 97.8) 
ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) 
 การเปร ียบ เท ียบป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อจำนวนว ันนอนโรงพยาบาลในผ ู้ป ่วยปอดอ ัก เสบ (Univariate analysis) 
จ า ก ข ้อ ม ูล เบ ื้อ ง ต ้น ได ้พ ิจ า รณ าน ำ เอ าป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ (p<0.05) 
มาว ิเคราะห ์เปร ียบ เท ียบในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีจำนวนว ันนอน ≤6 ว ันนอน และกล ุ่มท ี่ม ีจำนวนว ันนอน >6 ว ันนอน 
เพื่อหาปัจจัยที่ม ีผลทำให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ปัจจัยที่นำมาวิเคราะห์ ได้แก ่อายุ อายุครรภ์ก่อนกำหนด 
อาการหายใจเร็ว หายใจอกบุ๋ม ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และการใช ้HHHFNC 
 การวิเคราะห์ดว้ย multivariate analysis พบว่ามีปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญ 3 ปัจจัย 
คือ การใช้ HHHFNC (p=0.001) อายุครรภ์กอ่นกำหนด (p=0.02) และหายใจเร็ว (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นในผู้ป่วยปอดอักเสบดว้ย univariate analysis และ multivariate 
analysis 

Variables Univariate analysis Multivariate analysis 

Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุ 0.98 0.97,0.99 0.03 0.98 0.96, 1.00 0.06 
อายุครรภ์กอ่นกำหนด <0.01 1.33, 5.23 <0.01 2.58 1.17, 5.67 0.02 
หายใจเร็ว <0.01 1.69, 6.62 <0.01 2.30 1.05, 5.02 0.03 
หายใจอกบุ๋ม <0.01 1.53, 5.75 <0.01 1.64 0.75, 3.60 0.21 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 0.02 1.19, 6.94 0.02 1.47 0.51, 4.17 0.47 
การใช้ HHHFNC 0.89 2.69, 10.1 <0.001 3.51 1.65, 7.46 <0.001 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป ่วยโรคปอดอักเสบ พบว่าม ีผ ู้ป ่วยที่ม ีภาวะแทรกซ้อน 27 คน ดังน ี้ 
Parapneumonic effusion 1 คน (ร ้อยละ 0.4) Hypotension/septic shock 2 คน (ร ้อยละ 0.9) Lung 
atelectasis 12 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  5.2) Secondary bacterial infection 10 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  4.3) แ ล ะ อ ื่น ๆ 
(Autoimmune hemolytic anemia) 2 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  0.9) 
และจากการศ ึกษาพบผ ู้ป ่วยปอดอ ักเสบร ุนแรงท ี่ได ้ร ับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจ 26 คน (ร ้อยละ 11.3) 
และไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 
230 ค น  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อ น  ≤6 ว ัน น อ น  พ บ ม ีจ ำน วน ว ัน น อ น เฉ ล ี่ย  3 ว ัน น อ น 
ซ ึ่ง ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำ น ว น ว ัน น อ น  >6 ว ัน น อ น  ม ีจ ำ น ว น ว ัน น อ น เฉ ล ี่ย  8 ว ัน น อ น  (p<0.01) 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ อ ัต ร า ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต  ค ่า ใ ช ้จ ่า ย 
และจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของโรคปอดอักเสบในประเทศมาเลเซีย อ ินโดนีเซ ียและฟิล ิปป ินส์ 
ท่ีพบจำนวนวันนอนเฉล่ีย 6-8 วัน11 
 ผู้ป ่วยกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน ≤6 วันนอน มีอายุเฉลี่ย 30 เดือน และกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 
ว ัน น อ น  ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  15 เ ด ือ น 

	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ    

พบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 27 คน ดั งนี้้�                  

Parapneumonic effusion 1 คน (ร้้อยละ 0.4) Hypotens-

sion/septic shock 2 คน (ร้้อยละ 0.9) Lung atelectasis 

12 คน (ร้้อยละ 5.2) Secondary bacterial infection 10 

คน (ร้้อยละ 4.3) และอื่่�นๆ (Autoimmune hemolytic 

anemia) 2 คน (ร้้อยละ 0.9) และจากการศึกึษาพบผู้้�ป่ว่ย

ปอดอัักเสบรุุนแรงท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  26 คน       

(ร้้อยละ 11.3) และไม่พ่บการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 230 

คน พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วันันอน พบมีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 3 วัันนอน ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 

วัันนอน มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 8 วัันนอน (p<0.01) ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์อัตัราการเสีียชีีวิติ ค่า่

ใช้้จ่่าย และจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลของโรคปอด

อัักเสบในประเทศมาเลเซีีย อิินโดนีีเซีียและฟิิลิิปปิินส์์ ที่่�

พบจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 6-8 วััน11

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 30 เดืือน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 15 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนมากกว่่า

พบมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอนน้้อย

กว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) แต่่

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวันั

นอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ (Univariate 

analysis) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ซึ่่�งแตกต่่างอื่่�นที่่�พบว่่าในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี พบ

มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น10

	 จากการวิเิคราะห์ก์ารเปรีียบเทีียบปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ ด้ วย 

Univariate analysis พบว่่ามีี 6 ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

กัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ อายุุ (p=0.03) 

อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  (p<0.01) หายใจเร็็ว  (p<0.01) 

หายใจอกบุ๋๋�ม (p<0.01) ค่ ่าออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า   

ร้อ้ยละ 92 (p=0.02) และการใช้ ้HHHFNC (p<0.001) ซึ่่�ง

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic 

regression analysis เหลืือปััจจัยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล 3 ปั จจััย คืื อ การใช้้ HHHFNC 

(p=0.001) อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด (p=0.02) และหายใจ

เร็็ว  (p=0.04) ซึ่่�งปััจจััยการใช้้ HHHFNC ที่่�มีีระยะเวลา

การใช้้เฉลี่�ย 4 วััน ส่ งผลให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า12 แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมิพระเกีียรติิ13 ที่่�พบว่่าประวัติัิคลอดก่อน

กำำ�หนดไม่่เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงที่่�อาจส่ง

ผลต่อ่จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล ปัจัจัยัทางคลินิิกิ อาการ

หายใจเร็็ว ซึ่่�งพบมากกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนนาน

ซึ่่�งปััจจััยหายใจเร็็วมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศจีีน14 ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคปอด

อักัเสบรุนุแรงในเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลในประเทศจีีน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อโรค

ปอดอัักเสบรุุนแรง คืือ มีีอาการหายใจลำำ�บาก	 	

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีหลายการศึึกษาท่ี่�ระบุุ

ปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคปอดอักัเสบรุนุแรงในเด็ก็ และส่ง่ผล

ให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ10,12,14 เช่่น เพศชาย มีี โรคหััวใจร่่วม เม็็ดเลืือด

ขาวในเลืือดผิิดปกติิ เสีียงปอดผิิดปกติิ ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าว



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565428

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม ในการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย และมีีปััจจััยบางอย่่างที่่�ในงานวิิจััยนี้้�

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนเนื่่�องจากไม่่มีีบันทึึกใน

เวชระเบีียน จึงไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลได้้ คืือ น้ำำ��

หนัักแรกเกิิด  ประวััติิสััมผััสบุุหรี่่� ประวััติิท่ี่�อยู่่�  อาศััย 

ประวััติิการเลี้้�ยงดูู

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า พบว่่าปััจจััยการใช้้ Heated 

humidified high flow nasal cannula อายุุครรภ์์ก่่อน

กำำ�หนด และอาการหายใจเร็ว็ เป็น็ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่จำำ�นวน

วันันอน โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ดังันั้้�นการ

ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มเพื่่�อป้้องกัันการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด และการดููแลเด็็กไม่่ให้้มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจ จะช่่วยลดการเกิิดโรคปอดอัักเสบรุุนแรง และลด

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม มีีอั ตราการเสีียชีีวิตต่ำำ�� 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาโดยการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) และมีีข้้อมููลบาง

ส่่วนที่่�ไม่่มีีบันทึึกในเวชระเบีียน จึ งทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�มีีข้อ

จำำ�กััด จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา เพิ่่�มเติิมโดยอาศััยข้้อมููล

จากการวิิจััยนี้้�เป็็นประโยชน์์เบื้้�องต้้นในการศึึกษาต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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