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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจวิเคราะห์แบบย้อนกลับ (Retrospective Analytical Study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยทั่วไปที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก ศึกษาปัจจัยทางคลินิกและความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยเด็ก และศึกษาปัจจัยทางการรักษาที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก ณ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มความ
รุนแรงน้อย-ปานกลาง 36 คน และกลุ่มความรุนแรงมาก 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย (Case Record Form) ครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลลัพธ์การรักษา 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Odds Ratio Chi-square test และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบพหุตัวแปร 
  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวมี 8 ปัจจัย ได้แก่ 
โรคประจ าตัว (OR = 6.82, 95%CI: 2.78-16.67, p<0.001) การสูบบุหรี่ในครอบครัว (OR = 5.20, 95%CI: 2.15-12.58, p<0.001) 
ฤดูกาลที่เจ็บป่วย (OR = 3.33, 95%CI: 1.35-8.22, p=0.009) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาพบแพทย์ (OR = 4.00, 95%CI: 
1.64-9.75, p=0.002) เซลล์เม็ดเลือดขาวสูง (OR = 6.50, 95%CI: 1.32-32.00, p=0.021) Neutrophil สูง (OR = 4.44, 95%CI: 
1.56-12.67, p=0.005) Lymphocyte ต่ า (OR = 5.60, 95%CI: 1.72-18.19, p=0.004) และความรุนแรงของ Infiltration (OR = 
5.25, 95%CI: 1.89-14.58, p=0.001) จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรพบว่า มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 3 ปัจจัย ที่ยังคง
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ โรคประจ าตัว (Adjusted OR = 4.85, 95%CI: 1.58-14.89, p=0.006) การสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว (Adjusted OR = 3.42, 95%CI: 1.12-10.45, p=0.031) และความรุนแรงของ Infiltration (Adjusted OR = 3.67, 95%CI: 
1.15-11.71, p=0.028) โมเดลที่ได้สามารถท านายความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 81.90  
ค าส าคัญ: โรคปอดอักเสบในเด็ก, ปัจจัยเสี่ยง, ความรุนแรงของโรค 
 

Abstract 
  This study was a retrospective analytical study aimed to investigate general factors affecting pneumonia 
severity in pediatric patients, examine clinical factors and pneumonia severity in pediatric patients, and evaluate 
treatment factors affecting pneumonia severity in pediatric patients at Sophisai Hospital, Buengkan Province. The 
sample consisted of 72 pediatric patients aged 1 month to 15 years diagnosed with pneumonia, divided into mild-
moderate severity group (36 patients) and severe group (36 patients). Research instruments included case record 
forms covering demographic data, clinical information, laboratory investigations, and treatment outcomes. Statistics 
used included frequency, percentage, mean, standard deviation, odds ratio, chi-square test, and multivariable logistic 
regression analysis. 
  Study results revealed eight risk factors significantly associated with pneumonia severity in univariate analysis: 
underlying diseases (OR = 6.82, 95%CI: 2.78-16.67, p<0.001), household smoking exposure (OR = 5.20, 95%CI: 2.15-
12.58, p<0.001), rainy season illness (OR = 3.33, 95%CI: 1.35-8.22, p=0.009), time from symptom onset to medical 
consultation (OR = 4.00, 95%CI: 1.64-9.75, p=0.002), elevated WBC count (OR = 6.50, 95%CI: 1.32-32.00, p=0.021), 
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high neutrophil percentage (OR = 4.44, 95%CI: 1.56-12.67, p=0.005), low lymphocyte percentage (OR = 5.60, 95%CI: 
1.72-18.19, p=0.004), and infiltration severity on chest X-ray (OR = 5.25, 95%CI: 1.89-14.58, p=0.001). Multivariable 
logistic regression analysis identified three independent risk factors: underlying diseases (Adjusted OR = 4.85, 95%CI: 
1.58-14.89, p=0.006), household smoking exposure (Adjusted OR = 3.42, 95%CI: 1.12-10.45, p=0.031), and infiltration 
severity (Adjusted OR = 3.67, 95%CI: 1.15-11.71, p=0.028). The model achieved 81.90% accuracy in predicting disease 
severity.  
Keywords: Pediatric pneumonia, risk factors, disease severity 
 
บทน า 
  โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในเด็กทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่ามีเด็กเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ
ประมาณ 740,180 คนในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 14.00 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
ทั่ ว โลก ¹ ข้ อมู ลล่ าสุ ดจาก Global Burden of 
Disease ระบุว่าจ านวนเด็กที่เสียชีวิตจากปอดอักเสบ
ลดลงอย่างมากจาก 693,000 คนในปี พ.ศ. 2562 
เหลือ 502,000 คนในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นจ านวนต่ า
ที่สุดที่เคยบันทึกไว²้ ประมาณร้อยละ 90.00 ของการ
เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบในเด็กเกิดขึ้นในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง ประเทศไทยพบว่า
โรคปอดอักเสบยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยในเด็ก กระทรวงสาธารณสุขรายงานอัตรา
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
เท่ากับ 1,865.27 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 
2564³ กรมควบคุมโรคระบุว่าปอดอักเสบพบได้
ประมาณร้อยละ 8.00-10.00 ของผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ และเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี4 จังหวัดบึงกาฬพบอัตราป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบในเด็กสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ โดย
ในปี พ.ศ. 2564 มีอัตราป่วย 2,157.85 ต่อประชากร
แสนคน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ , 
2564)5 โรงพยาบาลโซ่พิสัยซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเข้ารับ
การรักษาเฉลี่ย 325 รายต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2562-
2564 และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
ร้อยละ 8.756 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กมีความส าคัญต่อการ

วางแผนการป้องกันและรักษา การศึกษาของสุชาดา 
สุวรรณจุฑา และคณะ (2537) พบว่าโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค (OR 
= 4.04, 95%CI: 1.00-15.40)7 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Kasundriya และคณะ พบว่าการเกิดก่อนก าหนด 
ประวัติโรคหัด การได้รับวัคซีนไม่ครบ และโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อปอดอักเสบ
รุนแรง8 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความ
รุนแรงในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ เพื่อน าผลการศึกษามาพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้มี
ประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับมารักษาซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยทั่วไปในผู้ป่วยเด็กที่มีผล
ต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทางคลินิกและความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยทางการรักษาที่มีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก ใน
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบย้ อนกลั บ  Retrospective 
Analytical Study) ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
ถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 24 เดือน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 
ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับ
การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ จ านวน 72 
คน โดยค านวณขนาดตัวอย่ างด้ วยสู ตรการ
เปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มความ
รุนแรงน้อย-ปานกลาง จ านวน 36 คน และกลุ่มความ
รุนแรงมาก จ านวน 36 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม 
 เกณฑ์คัดเข้า มีดังนี้ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน
ถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ปอดอักเสบตามรหัส ICD-10 (J12-J18) เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโซ่พิสัย มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
แสดงลักษณะของปอดอักเสบ และผู้ปกครองยินยอม
ให้เข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์คัดออก มีดังนี้ ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
ปอดอักเสบจากการส าลักสิ่งแปลกปลอม ผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง และผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบแต่มีข้อมูลไม่
ครบถ้วนตามตัวแปรที่ศึกษา 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
(Case Record Form: CRF) ครอบคลุม 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก 
ส่วนสูง BMI ภาวะโภชนาการ โรคประจ าตัว ประวัติ
การได้รับวัคซีน 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมในครอบครัว การสูบบุหรี่ในครอบครัว 
ลักษณะที่อยู่อาศัย ฤดูกาลที่เจ็บป่วย การเข้าถึง
บริการสุขภาพ 3) ข้อมูลทางคลินิกแรกรับ ได้แก่ 
อาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ ผลการตรวจ
ร่างกาย 4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, 
CRP, blood culture การตรวจภาพรังสี X-ray ทรวง
อก 5) การรักษาและผลลัพธ์ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะที่

ได้รับ การใช้ออกซิเจน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์สุดท้าย การกลับมารักษาซ้ า 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 ท่าน และแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.95 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเป็น 4 ระยะหลัก 
ได้แก่ 1) การเตรียมการ (ระยะเวลา 2 เดือน) 2) การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล (ระยะเวลา 3 
เดือน) 3) การตรวจสอบและจัดเตรียมข้อมูล 
(ระยะเวลา 1 เดือน) 4) การวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปผล (ระยะเวลา 2 เดือน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-
square test และค านวณ Odds Ratio วิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariable 
Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน
เด็ก โดยควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ 
จริยธรรมการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง
กาฬ โดยค านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษา
ตลอดเวลาและให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
ความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษาความลับ 
(confidentiality) และด้านการยินยอมพร้อมใจ 
(informed consent) 
 
ผลการวิจัย 
  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 
72 คน กลุ่มความรุนแรงน้อย-ปานกลาง ส่วนมาก
เป็นเพศชาย จ านวน 22 คน ร้อยละ 61.11 มีอายุ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 
ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับ
การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ จ านวน 72 
คน โดยค านวณขนาดตั วอย่ างด้ วยสู ตรการ
เปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มความ
รุนแรงน้อย-ปานกลาง จ านวน 36 คน และกลุ่มความ
รุนแรงมาก จ านวน 36 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม 
 เกณฑ์คัดเข้า มีดังนี้ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน
ถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ปอดอักเสบตามรหัส ICD-10 (J12-J18) เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโซ่พิสัย มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
แสดงลักษณะของปอดอักเสบ และผู้ปกครองยินยอม
ให้เข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์คัดออก มีดังนี้ ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
ปอดอักเสบจากการส าลักสิ่งแปลกปลอม ผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง และผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบแต่มีข้อมูลไม่
ครบถ้วนตามตัวแปรที่ศึกษา 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
(Case Record Form: CRF) ครอบคลุม 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก 
ส่วนสูง BMI ภาวะโภชนาการ โรคประจ าตัว ประวัติ
การได้รับวัคซีน 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมในครอบครัว การสูบบุหรี่ในครอบครัว 
ลักษณะที่อยู่อาศัย ฤดูกาลที่เจ็บป่วย การเข้าถึง
บริการสุขภาพ 3) ข้อมูลทางคลินิกแรกรับ ได้แก่ 
อาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ ผลการตรวจ
ร่างกาย 4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, 
CRP, blood culture การตรวจภาพรังสี X-ray ทรวง
อก 5) การรักษาและผลลัพธ์ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะที่

ได้รับ การใช้ออกซิเจน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์สุดท้าย การกลับมารักษาซ้ า 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 ท่าน และแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.95 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเป็น 4 ระยะหลัก 
ได้แก่ 1) การเตรียมการ (ระยะเวลา 2 เดือน) 2) การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล (ระยะเวลา 3 
เดือน) 3) การตรวจสอบและจัดเตรียมข้อมูล 
(ระยะเวลา 1 เดือน) 4) การวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปผล (ระยะเวลา 2 เดือน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-
square test และค านวณ Odds Ratio วิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariable 
Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน
เด็ก โดยควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ 
จริยธรรมการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง
กาฬ โดยค านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษา
ตลอดเวลาและให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
ความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษาความลับ 
(confidentiality) และด้านการยินยอมพร้อมใจ 
(informed consent) 
 
ผลการวิจัย 
  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 
72 คน กลุ่มความรุนแรงน้อย-ปานกลาง ส่วนมาก
เป็นเพศชาย จ านวน 22 คน ร้อยละ 61.11 มีอายุ

เฉลี่ย 4.36 ± 2.79 ปี ภาวะโภชนาการปกติทุกราย 
ร้อยละ 100.00 มีโรคประจ าตัว จ านวน 12 คน ร้อย
ละ 33.33 โดยส่วนมากเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 
83.33 กลุ่มความรุนแรงมาก ส่วนมากเป็นเพศชาย 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 55.56 มีอายุเฉลี่ย 3.90 ± 
1.75 ปี มีโรคประจ าตัว จ านวน 25 คน ร้อยละ 69.44 
โดยส่วนมากเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 88.00 
  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มความรุนแรงมาก
มี ก า รสู บบุ ห รี่ ใ นค รอบครั ว  ร้ อ ยละ  72.22 
เปรียบเทียบกับกลุ่มน้อย-ปานกลาง ร้อยละ 33.33 
ฤดูกาลที่เจ็บป่วยในกลุ่มรุนแรงมากส่วนมากป่วยใน
ฤดูฝน ร้อยละ 55.56 ขณะที่กลุ่มน้อย-ปานกลางป่วย
ในฤดูหนาวมากที่สุด ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มมีอาการจนมาพบแพทย์ กลุ่มรุนแรงมากมาพบ
แพทย์เร็วกว่า (น้อยกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 66.67) 
เปรียบเทียบกับกลุ่มน้อย-ปานกลาง ร้อยละ 33.33 
  ข้ อมู ลทางคลิ นิ กและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ กลุ่มความรุนแรงมากมีหายใจเร็ว
และหายใจล าบากทุกราย ร้อยละ 100.00 มีการบุ๋ม
ของทรวงอกทุกราย ร้อยละ 100.00 เปรียบเทียบกับ

กลุ่มน้อย-ปานกลางที่ไม่มีอาการดังกล่าว อัตราการ
หายใจเฉลี่ย 39.4 ± 8.6 ครั้ง/นาที เปรียบเทียบกับ 
25.8 ± 4.2 ครั้ง/นาที ออกซิเจนซาจูเรชันเฉลี่ย 94.2 
± 2.8% เปรียบเทียบกับ 96.8 ± 1.4% การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า กลุ่มรุนแรงมากมีเซลล์เม็ด
เลือดขาวเฉลี่ย 14,620 ± 5,840 /µL เปรียบเทียบ
กับ 9,450 ± 3,280 /µL ค่า Neutrophil เฉลี่ย ร้อย
ละ 69.8 ± 15.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 58.4 ± 
12.6 ค่า Lymphocyte เฉลี่ย ร้อยละ 26.4 ± 12.4 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 35.2 ± 14.8 
  การรักษาและผลลัพธ์ ผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงมาก
ต้องใช้ออกซิเจนทุกราย ร้อยละ 100.00 โดยใช้ 
HFNC ร้อยละ 72.22 และ Oxygen cannula ร้อย
ละ 27.78 ขณะที่กลุ่มน้อย-ปานกลางไม่ต้องใช้
ออกซิเจนเลย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.2 ± 
1.1 วัน เปรียบเทียบกับ 2.7 ± 0.8 วัน การกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วันในกลุ่มรุนแรงมากพบร้อยละ 
16.67 เปรียบเทียบกับกลุ่มน้อย-ปานกลาง ร้อยละ 
5.56 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว 

ปัจจัยเสี่ยง Odds Ratio 95%CI p-value 
ปัจจัยทั่วไป    
โรคประจ าตัว 6.82 2.78-16.67 <0.001* 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม    
การสูบบุหรี่ในครอบครัว  5.20 2.15-12.58 <0.001* 
ฤดูกาลที่เจ็บป่วยในฤดูฝน  
(เปรียบเทียบฤดูกาลอื่น) 

3.33 1.35-8.22 0.009* 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ  
(< 24 ชม เปรียบเทียบ ≥ 24 ชม) 

4.00 1.64-9.75 0.002* 

ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ    
WBC > 15,000 /µL 6.50 1.32-32.00 0.021* 
Neutrophil > 70% 4.44 1.56-12.67 0.005* 
Lymphocyte ≤ 20% 5.60 1.72-18.19 0.004* 
ความรุนแรงของ Infiltration  
(ปานกลาง-รุนแรง เปรียบเทียบ เล็กน้อย) 

5.25 1.89-14.58 0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
  ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัว
แปรเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค

ปอดอั ก เสบในเด็ ก  (Multivariable Logistic 
Regression) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตัวแปรเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก โดยน าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวทั้งหมด
มาวิเคราะห์ร่วมกัน ได้แก่ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่
ในครอบครัว ฤดูกาลที่เจ็บป่วย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนมาพบแพทย์  เซลล์ เม็ ด เลื อดขาว 
Neutrophil Lymphocyte และความรุนแรงของ 
Infiltration ในภาพรังสี จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกแบบพหุตัวแปรเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงต่อความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก โมเดลที่ได้มีความ
แม่นย าในการท านายความรุนแรงของโรคร้อยละ 
81.9 และสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
68 โดยโมเดลในการท านายมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test: χ²  = 

6 .42 , p = 0 .600 , Classification accuracy = 
81.9%, Nagelkerke R² = 0.68 เมื่อน าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวทั้งหมด
มาวิเคราะห์ร่วมกันและควบคุมตัวแปรกวน มีเพียง 3 
ปัจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (Adjusted OR = 
4.85, 95%CI: 1.58-14.89, p=0.006) การสูบบุหรี่ใน
ครอบครั ว (Adjusted OR = 3.42, 95%CI: 1.12-
10.45, p=0.031) และความรุนแรงของ Infiltration 
ในภาพรังสีระดับปานกลาง-รุนแรง (Adjusted OR = 
3.67, 95%CI: 1.15-11.71, p=0.028) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าปัจจัยเสี่ยงทั้งสามนี้มีความส าคัญในการพยากรณ์
ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก ดังแสดงใน
ตาราง 2 

 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก (n=72) 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95%CI p-value 
การมีโรคประจ าตัว  4.85 1.58-14.89 0.006* 
การสูบบุหรี่ในครอบครัว 3.42 1.12-10.45 0.031* 
ฤดูกาลที่เจ็บป่วยในฤดูฝน (ฤดูฝน เปรียบเทียบ ฤดูร้อนและหนาว) 2.18 0.71-6.70 0.172 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาพบแพทย์ 
(< 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบ ≥ 24 ชั่วโมง) 

2.89 0.94-8.87 0.064 

WBC  (> 15,000 เปรียบเทียบ ≤ 15,000 /µL) 3.78 0.65-21.98 0.139 
Neutrophil  (> 70% เปรียบเทียบ ≤ 70%) 2.45 0.68-8.82 0.166 
Lymphocyte  (≤ 20% เปรียบเทียบ > 20%)  3.21 0.80-12.89 0.099 
ความรุนแรงของ Infiltration (ปานกลาง-รุนแรง เปรียบเทียบ เล็กน้อย) 3.67 1.15-11.71 0.028* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โมเดลสถิติ: Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test: χ² = 6.42, p = 0.600; 
Nagelkerke R² = 0.68; Classification accuracy = 81.9% 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่า โรคประจ าตัวเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่สุดต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ
ในเด็ก โดยเด็กที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเป็นโรคปอด
อักเสบรุนแรงมากสูงกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
4.85 เท่า หลังจากควบคุมตัวแปรกวนแล้ว ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา 
สุวรรณจุฑา และคณะ ที่พบว่าโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค7 และ
การศึกษาของ Kasundriya และคณะ ที่พบว่ า
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปอด

อักเสบรุนแรง8 โดยเฉพาะโรคหอบหืดซ่ึงพบใน
การศึกษานี้เป็นสัดส่วนสูงในกลุ่มรุนแรงมาก การสูบ
บุหรี่ในครอบครัวเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญอีกประการ
หนึ่ง โดยเด็กที่อาศัยในครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่มี
โอกาสเป็นโรครุนแรงมากสูงกว่า 3.42 เท่า ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร และ
คณะ ที่พบว่าเด็กที่อาศัยในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่มี
ความเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า9 แสดงให้
เห็นถึงผลกระทบของควันบุหรี่มือสองต่อระบบ
ทางเดินหายใจของเด็ก ความรุนแรงของ Infiltration 
ในภาพรังสี X-ray ทรวงอกเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ
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ตัวแปรเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก โดยน าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวทั้งหมด
มาวิเคราะห์ร่วมกัน ได้แก่ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่
ในครอบครัว ฤดูกาลที่เจ็บป่วย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนมาพบแพทย์  เซลล์ เม็ ด เ ลื อดขาว 
Neutrophil Lymphocyte และความรุนแรงของ 
Infiltration ในภาพรังสี จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกแบบพหุตัวแปรเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงต่อความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก โมเดลที่ได้มีความ
แม่นย าในการท านายความรุนแรงของโรคร้อยละ 
81.9 และสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
68 โดยโมเดลในการท านายมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test: χ²  = 

6 .42 , p = 0 .600 , Classification accuracy = 
81.9%, Nagelkerke R² = 0.68 เมื่อน าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวทั้งหมด
มาวิเคราะห์ร่วมกันและควบคุมตัวแปรกวน มีเพียง 3 
ปัจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (Adjusted OR = 
4.85, 95%CI: 1.58-14.89, p=0.006) การสูบบุหรี่ใน
ครอบครั ว  (Adjusted OR = 3.42, 95%CI: 1.12-
10.45, p=0.031) และความรุนแรงของ Infiltration 
ในภาพรังสีระดับปานกลาง-รุนแรง (Adjusted OR = 
3.67, 95%CI: 1.15-11.71, p=0.028) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าปัจจัยเสี่ยงทั้งสามนี้มีความส าคัญในการพยากรณ์
ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก ดังแสดงใน
ตาราง 2 

 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก (n=72) 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95%CI p-value 
การมีโรคประจ าตัว  4.85 1.58-14.89 0.006* 
การสูบบุหรี่ในครอบครัว 3.42 1.12-10.45 0.031* 
ฤดูกาลที่เจ็บป่วยในฤดูฝน (ฤดฝูน เปรียบเทียบ ฤดูร้อนและหนาว) 2.18 0.71-6.70 0.172 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาพบแพทย์ 
(< 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบ ≥ 24 ชั่วโมง) 

2.89 0.94-8.87 0.064 

WBC  (> 15,000 เปรียบเทียบ ≤ 15,000 /µL) 3.78 0.65-21.98 0.139 
Neutrophil  (> 70% เปรียบเทียบ ≤ 70%) 2.45 0.68-8.82 0.166 
Lymphocyte  (≤ 20% เปรียบเทียบ > 20%)  3.21 0.80-12.89 0.099 
ความรุนแรงของ Infiltration (ปานกลาง-รุนแรง เปรียบเทียบ เล็กน้อย) 3.67 1.15-11.71 0.028* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โมเดลสถิติ: Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test: χ² = 6.42, p = 0.600; 
Nagelkerke R² = 0.68; Classification accuracy = 81.9% 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่า โรคประจ าตัวเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่สุดต่อความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ
ในเด็ก โดยเด็กที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเป็นโรคปอด
อักเสบรุนแรงมากสูงกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
4.85 เท่า หลังจากควบคุมตัวแปรกวนแล้ว ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา 
สุวรรณจุฑา และคณะ ที่พบว่าโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค7 และ
การศึกษาของ Kasundriya และคณะ ที่พบว่ า
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปอด

อักเสบรุนแรง8 โดยเฉพาะโรคหอบหืดซ่ึงพบใน
การศึกษานี้เป็นสัดส่วนสูงในกลุ่มรุนแรงมาก การสูบ
บุหรี่ในครอบครัวเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญอีกประการ
หนึ่ง โดยเด็กที่อาศัยในครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่มี
โอกาสเป็นโรครุนแรงมากสูงกว่า 3.42 เท่า ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร และ
คณะ ที่พบว่าเด็กที่อาศัยในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่มี
ความเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า9 แสดงให้
เห็นถึงผลกระทบของควันบุหรี่มือสองต่อระบบ
ทางเดินหายใจของเด็ก ความรุนแรงของ Infiltration 
ในภาพรังสี X-ray ทรวงอกเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ

ในการท านายความรุนแรงของโรค โดยเด็กที่มี  
Infiltration ระดับปานกลาง-รุนแรงมีโอกาสเป็นโรค
รุนแรงมากสูงกว่า 3.67 เท่า ผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าภาพรังสีสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินความรุนแรงของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
การที่เด็กที่มาพบแพทย์เร็ว (น้อยกว่า 24 ชั่วโมง) 
กลับมี โอกาสเป็นโรครุนแรงมากสูงกว่าในการ
วิ เคราะห์ เชิงเดี่ยว แต่สูญเสียนัยส าคัญในการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร อาจอธิบายได้ว่าเด็กที่มีอาการ
รุนแรงจะท าให้ผู้ปกครองรีบน ามาพบแพทย์เร็วกว่า 
ขณะที่เด็กที่มีอาการเล็กน้อยผู้ปกครองอาจรอดู
อาการก่อน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติ ควร
มีการคัดกรองและติดตามเด็กที่มีโรคประจ าตัวอย่าง

ใกล้ชิด ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในครอบครัวที่มีเด็ก
เล็ก และใช้ภาพรังสี  X-ray ร่วมกับตัวชี้วัดทาง
ห้องปฏิบัติการในการประเมินความรุนแรงของโรค 
 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเป็นการศึกษาไป
ข้างหน้าและขยายขอบเขตไปยังโรงพยาบาลหลาย
แห่ ง  เพื่ อ ยื น ยั นปั จ จั ย เ สี่ ย งที่ พบและ เพิ่ ม
ความสามารถในการน าผลไปใช้ได้กว้างขวางขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาโมเดลท านายความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบในเด็กโดยใช้ปัจจัยเสี่ยงที่พบ เพื่อ
ช่วยในการตัดสินใจทางคลินิก 
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เข้าร่วมการศึกษา ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโซ่พิสัย
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และบุคลากรฝ่าย
เวชระเบียนที่สนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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