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Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to determine the prevalence of 

pneumonia, treatment outcomes, and factors associated with treatment outcomes among 

patients with pneumonia admitted to Koh Lanta Hospital, Krabi Province. Data were collected 

from medical records of patients admitted between January 1, 2021, and December 31, 

2024. A total of 296 patients were selected using simple random sampling. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, minimum, and maximum values together with inferential statistics, including the 

Chi-square test and Fisher’s exact test.  

The results showed that 56.8% of the patients were male. The prevalence of 

hospitalized pneumonia was 204.2 per 100,000 population. Regarding treatment outcomes, 

3.0% of patients experienced adverse outcomes requiring referral to a higher-level hospital, 

while 0.7% died. Factors significantly associated with treatment outcomes among patients 

with pneumonia admitted to Koh Lanta Hospital included underlying diseases, length of 

hospital stay, oxygen therapy, and low oxygen saturation. These findings indicate that 

patients with these factors had a higher likelihood of adverse treatment outcomes. The 

results highlight the importance of assessing disease severity and closely monitoring high-risk 

patients to ensure appropriate treatment and timely referral in community hospital settings. 
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Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to determine the prevalence of 

pneumonia, treatment outcomes, and factors associated with treatment outcomes among 

patients with pneumonia admitted to Koh Lanta Hospital, Krabi Province. Data were collected 

from medical records of patients admitted between January 1, 2021, and December 31, 

2024. A total of 296 patients were selected using simple random sampling. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, minimum, and maximum values together with inferential statistics, including the 

Chi-square test and Fisher’s exact test.  

The results showed that 56.8% of the patients were male. The prevalence of 

hospitalized pneumonia was 204.2 per 100,000 population. Regarding treatment outcomes, 

3.0% of patients experienced adverse outcomes requiring referral to a higher-level hospital, 

while 0.7% died. Factors significantly associated with treatment outcomes among patients 

with pneumonia admitted to Koh Lanta Hospital included underlying diseases, length of 

hospital stay, oxygen therapy, and low oxygen saturation. These findings indicate that 

patients with these factors had a higher likelihood of adverse treatment outcomes. The 

results highlight the importance of assessing disease severity and closely monitoring high-risk 

patients to ensure appropriate treatment and timely referral in community hospital settings. 
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Abstract



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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บทนำ 

 โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจที ่สำคัญระดับโลก  

เปนภาวะที่มีการอักเสบของปอด โดยเฉพาะในถุงลมปอดจะเต็มไปดวยหนองและของเหลว ทำใหหายใจ

ลำบากและลดความสามารถในการรับออกซิเจนจากอากาศที่หายใจเขาไปและขับคารบอนไดออกไซดออก  

โรคปอดบวมเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบอยที่สุดทั่วโลก โดยในป 2021 มีผูเสียชีวิตประมาณ 2.18 

ลานคน อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมสูงสุดพบในกลุมผูที ่มีอายุ 70 ปขึ ้นไป 224.67 ตอประชากร 

100,000 คน รองลงมาคือกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป อัตรา 76.26 ตอประชากร 100,000 คน(1) สำหรับ

สถานการณโรคปอดบวมในประเทศไทย ชวงป พ.ศ. 2561 - 2565 พบผูปวยปอดบวมตลอดทั้งป เฉลี่ย 

เดือนละ 20,000 ราย และมีแนวโนมสูงข้ึน จากรายงานผูปวยในป พ.ศ. 2566 อัตราปวยโรคปอดบวม เทากับ 

361.48 ตอประชากร 100,000 คน โดยภูมิภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เทากับ

425.18 ตอประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือ และภาคกลาง เทากับ 395.64, 372.02 

และ 277.55 ตอประชากร 100,000 คน ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต เทากับ 0.34 ตอประชากร 100,000 

คน กลุมอายุท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ เด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาคือกลุมอายุ 64 ปข้ึนไป(2)  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดบวมแบงเปน 3 วิธี คือ การใชยาตานจุลชีพ การรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ และการปองกันการกลับเปนซ้ำ ท้ังนี้แพทยตองมีการประเมินความรุนแรงของโรค 

ตรวจรางกายหรือตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื ่อการตัดสินใจ 

วางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย(3) ใหเกิดผลลัพธการรักษาที่พึงประสงค จากการศึกษาของพัชราภรณ 

คลองแคลวพบวา ผูปวยโรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิตท้ังหมดรอยละ 24.86 โดยอัตราการเสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมงหลังเขารักษารอยละ 7.13 และเสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมงรอยละ 17.73(4) และการศึกษาของ

ชลาลัย คลายพิมพ พบผูปวยปอดอักเสบชุมชนที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลอัตราเสียชีวิต

รวมรอยละ 23.41 และเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรกสูงถึงรอยละ 36.10(5) ชี้ใหเห็นวาโรคปอดบวมหรือ 

ปอดอักเสบยังเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต แมไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ดานปจจัยที่มีผลตออัตรา

การเสียชีวิตจากโรคปอดบวมพบวา ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิต เชน อายุ 60 ปขึ้นไป ภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ ระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว การมีคะแนน

โรครวมสูง การเขารับรักษาในวันสุดสัปดาห และผูท่ีไดรับการกูชีพ เปนตน(4,6) 

จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดทองเที่ยวสำคัญของภาคใต มีลักษณะภูมิศาสตรเปนพื้นที่ชายฝงทะเลและ 

หมูเกาะ โดยเฉพาะเกาะลันตาที ่เปนหนึ ่งในจุดหมายปลายทางการทองเที่ยวที่สำคัญ มีประชากรอาศัย

ประมาณ 36,235 คน(7) ในชวงฤดูทองเที่ยว (พฤศจิกายน-เมษายน) มีนักทองเที่ยวเฉลี่ยวันละ 3,000-5,000 

คน(8) โรงพยาบาลเกาะลันตา อำเภอเกาะลันตา เปนโรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รวมถึง

นักทองเท่ียวในชวง 3 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2564-2566) มีผูปวยโรคปอดบวมเขารับการรักษาเฉลี่ย 185 รายตอป 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวาผูปวยเปนประชากรทองถ่ินรอยละ 68 นักทองเท่ียวไทย

รอยละ 23 และนักทองเที่ยวตางชาติรอยละ 9 ทั้งนี้ จากลักษณะพิเศษของพื้นท่ีอาจทำใหมีปจจัยเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคปอดบวม เชน ความชื ้นสัมพัทธสูง อุณหภูมิที ่ค อนขางคงที ่ (27-32 องศาเซลเซียส) และ 

35 
 

การมีปฏิสัมพันธระหวางประชากรหลากหลายเชื้อชาติ เปนตน รวมถึงมีขอจำกัดดานทรัพยากรและการสงตอ

ผูปวย ทำใหการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่มีความรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเปนความทาทายที่สำคัญ 

การมีขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับความชุกของโรค ผลลัพธการรักษา รวมถึงปจจัยเสี่ยงตอผลลัพธการรักษา 

โรคปอดบวมในผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงมีความสำคัญเพื่อนำไปสูการพัฒนาแนวทางการดูแล

รักษาผูปวยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาตอไป ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุก

ของโรคปอดบวม ผลลัพธการรักษาและศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวม 

ในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลงั (Retrospective Descriptive Study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคปอดบวมท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดบวมที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จำนวน 296 คน โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

เพ่ือการประมาณคาสัดสวนกรณีไมทราบขนาดประชากร(8) ดังนี้ 

 

 กำหนดคาความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาชวงความเชื่อมั่น (α) = 0.05 จะได Z(0.975) = 

1.96, ความชกุของโรคปอดบวมท่ีตองนอนโรงพยาบาลในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม (p) เทากับ 

0.39(9) และ ความคลาดเคลื่อนจากการทบทวนวรรณกรรม กำหนดไวรอยละ 15(10) ซึ่งเทากับ 0.15p = 

0.0585 แทนคาในสูตรได n = 267.05 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการวิจัย จึงปรับเพ่ิม

ขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 ตามสูตร nadjust=n/(1-d) ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 296 คน ใชวิธีการสุมอยาง

งาย (Simple Random Sampling) จากเวชระเบยีน 

 เกณฑการคัดเลือก 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ผู ที ่ไดร ับการวินิจฉัยจากแพทยว าเปนโรคปอดบวม

(Pneumonia) และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (Hospitalized/Admitted) เปนเวลาอยางนอย 

24 ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และมีขอมูลพ้ืนฐานท่ีสำคัญบันทึก

ในเวชระเบียนท่ีครบถวน ไดแก ขอมูลทั่วไป (เพศ อายุ) โรคประจำตัว อาการและอาการแสดงทางคลินิก  

การวินิจฉัยโรค ความสมบูรณของเม็ดเลือด การรักษาและผลลัพธ  

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ผูที่เขารับการรักษาซ้ำ (Re-admission) ดวยโรคปอดบวม

ภายในระยะเวลา 30 วัน ผูที่ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นและไดรับการรักษามาแลวเกิน 48 ชั่วโมง และ 
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บทนำ 

 โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจที ่สำคัญระดับโลก  

เปนภาวะที่มีการอักเสบของปอด โดยเฉพาะในถุงลมปอดจะเต็มไปดวยหนองและของเหลว ทำใหหายใจ

ลำบากและลดความสามารถในการรับออกซิเจนจากอากาศที่หายใจเขาไปและขับคารบอนไดออกไซดออก  

โรคปอดบวมเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบอยที่สุดทั่วโลก โดยในป 2021 มีผูเสียชีวิตประมาณ 2.18 

ลานคน อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมสูงสุดพบในกลุมผูที ่มีอายุ 70 ปขึ ้นไป 224.67 ตอประชากร 

100,000 คน รองลงมาคือกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป อัตรา 76.26 ตอประชากร 100,000 คน(1) สำหรับ

สถานการณโรคปอดบวมในประเทศไทย ชวงป พ.ศ. 2561 - 2565 พบผูปวยปอดบวมตลอดทั้งป เฉลี่ย 

เดือนละ 20,000 ราย และมีแนวโนมสูงข้ึน จากรายงานผูปวยในป พ.ศ. 2566 อัตราปวยโรคปอดบวม เทากับ 

361.48 ตอประชากร 100,000 คน โดยภูมิภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เทากับ

425.18 ตอประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือ และภาคกลาง เทากับ 395.64, 372.02 

และ 277.55 ตอประชากร 100,000 คน ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต เทากับ 0.34 ตอประชากร 100,000 

คน กลุมอายุท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ เด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาคือกลุมอายุ 64 ปข้ึนไป(2)  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดบวมแบงเปน 3 วิธี คือ การใชยาตานจุลชีพ การรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ และการปองกันการกลับเปนซ้ำ ท้ังนี้แพทยตองมีการประเมินความรุนแรงของโรค 

ตรวจรางกายหรือตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื ่อการตัดสินใจ 

วางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย(3) ใหเกิดผลลัพธการรักษาที่พึงประสงค จากการศึกษาของพัชราภรณ 

คลองแคลวพบวา ผูปวยโรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิตท้ังหมดรอยละ 24.86 โดยอัตราการเสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมงหลังเขารักษารอยละ 7.13 และเสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมงรอยละ 17.73(4) และการศึกษาของ

ชลาลัย คลายพิมพ พบผูปวยปอดอักเสบชุมชนที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลอัตราเสียชีวิต

รวมรอยละ 23.41 และเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรกสูงถึงรอยละ 36.10(5) ชี้ใหเห็นวาโรคปอดบวมหรือ 

ปอดอักเสบยังเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต แมไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ดานปจจัยที่มีผลตออัตรา

การเสียชีวิตจากโรคปอดบวมพบวา ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิต เชน อายุ 60 ปขึ้นไป ภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ ระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว การมีคะแนน

โรครวมสูง การเขารับรักษาในวันสุดสัปดาห และผูท่ีไดรับการกูชีพ เปนตน(4,6) 

จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดทองเที่ยวสำคัญของภาคใต มีลักษณะภูมิศาสตรเปนพื้นที่ชายฝงทะเลและ 

หมูเกาะ โดยเฉพาะเกาะลันตาที ่เปนหนึ ่งในจุดหมายปลายทางการทองเที่ยวที่สำคัญ มีประชากรอาศัย

ประมาณ 36,235 คน(7) ในชวงฤดูทองเที่ยว (พฤศจิกายน-เมษายน) มีนักทองเที่ยวเฉลี่ยวันละ 3,000-5,000 

คน(8) โรงพยาบาลเกาะลันตา อำเภอเกาะลันตา เปนโรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รวมถึง

นักทองเท่ียวในชวง 3 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2564-2566) มีผูปวยโรคปอดบวมเขารับการรักษาเฉลี่ย 185 รายตอป 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวาผูปวยเปนประชากรทองถ่ินรอยละ 68 นักทองเท่ียวไทย

รอยละ 23 และนักทองเที่ยวตางชาติรอยละ 9 ทั้งนี้ จากลักษณะพิเศษของพื้นท่ีอาจทำใหมีปจจัยเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคปอดบวม เชน ความชื ้นสัมพัทธสูง อุณหภูมิที ่ค อนขางคงที ่ (27-32 องศาเซลเซียส) และ 
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การมีปฏิสัมพันธระหวางประชากรหลากหลายเชื้อชาติ เปนตน รวมถึงมีขอจำกัดดานทรัพยากรและการสงตอ

ผูปวย ทำใหการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่มีความรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเปนความทาทายที่สำคัญ 

การมีขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับความชุกของโรค ผลลัพธการรักษา รวมถึงปจจัยเสี่ยงตอผลลัพธการรักษา 

โรคปอดบวมในผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงมีความสำคัญเพื่อนำไปสูการพัฒนาแนวทางการดูแล

รักษาผูปวยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาตอไป ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุก

ของโรคปอดบวม ผลลัพธการรักษาและศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวม 

ในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลงั (Retrospective Descriptive Study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคปอดบวมท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดบวมที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จำนวน 296 คน โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

เพ่ือการประมาณคาสัดสวนกรณีไมทราบขนาดประชากร(8) ดังนี้ 

 

 กำหนดคาความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาชวงความเชื่อมั่น (α) = 0.05 จะได Z(0.975) = 

1.96, ความชกุของโรคปอดบวมท่ีตองนอนโรงพยาบาลในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม (p) เทากับ 

0.39(9) และ ความคลาดเคลื่อนจากการทบทวนวรรณกรรม กำหนดไวรอยละ 15(10) ซึ่งเทากับ 0.15p = 

0.0585 แทนคาในสูตรได n = 267.05 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการวิจัย จึงปรับเพ่ิม

ขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 ตามสูตร nadjust=n/(1-d) ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 296 คน ใชวิธีการสุมอยาง

งาย (Simple Random Sampling) จากเวชระเบยีน 

 เกณฑการคัดเลือก 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ผู ที ่ไดร ับการวินิจฉัยจากแพทยว าเปนโรคปอดบวม

(Pneumonia) และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (Hospitalized/Admitted) เปนเวลาอยางนอย 

24 ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และมีขอมูลพ้ืนฐานท่ีสำคัญบันทึก

ในเวชระเบียนท่ีครบถวน ไดแก ขอมูลทั่วไป (เพศ อายุ) โรคประจำตัว อาการและอาการแสดงทางคลินิก  

การวินิจฉัยโรค ความสมบูรณของเม็ดเลือด การรักษาและผลลัพธ  

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ผูที่เขารับการรักษาซ้ำ (Re-admission) ดวยโรคปอดบวม

ภายในระยะเวลา 30 วัน ผูที่ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นและไดรับการรักษามาแลวเกิน 48 ชั่วโมง และ 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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ผูท่ีมารับบริการเฉพาะเพ่ือรับใบรับรองแพทย (Medical certificate) หรือรับยาตอเนื่องแตไมไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 การศึกษานี้ใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย  

โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ดวยการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 

ขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย แพทย 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานโรคปอดบวม 2 ทาน ไดคา IOC 

เทากับ 0.82 แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย 3 สวน ประกอบดวย 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

  สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว 

  สวนที ่ 3 ขอมูลการรักษา ไดแก ว ันที ่ร ับเขาโรงพยาบาล วันที ่จำหนาย อาการและ 

อาการแสดง สัญญาณชีพเมื่อมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชออกซิเจน และผลลัพธ 

การรักษา 

 การรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

  1) ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูล ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลเกาะลันตา และ

หัวหนางานเวชระเบียน  

  2) ตรวจสอบขอมูลเวชระเบียนตามเกณฑคัดเลือก และสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 

  3) เก็บขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลการวิจัย  

  4) ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และดำเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป  

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยการนำเสนอจำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และคาต่ำสุด คาสูงสุด ความชุกของ

โรคปอดบวม นำเสนอจำนวน และความชุกตอแสนประชากร และอาการทางคลินิก ผลลัพธการรักษา นำเสนอ

จำนวนและรอยละ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ผลลัพธการรักษาโรคปอดบวม ดวยสถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test  

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา เลขท่ี SCPHYLRB-2568/803 วันท่ีรับรอง 4 ธันวาคม 2568 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง จากการศึกษากลุมตัวอยางจำนวน 296 คน เปนเพศชาย 

รอยละ 56.8 อายุเฉลี่ย 51.8 ป สวนใหญเปนกลุมอายุ 65-79 ป คิดเปนรอยละ 30.1 สถานภาพสมรส รอยละ 

54.7 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 40.9 อาชีพท่ีพบมากสุด คือ เกษตรกรรม/ประมง รอยละ 

41.9 สวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 63.5 โรคประจำตัวที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ ดานพฤติกรรมเสี่ยง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

สูบบุหรี่ รอยละ 71.3 และไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 67.9 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296)  

ขอมูลท่ัวไปและขอมลูพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 168 56.8 

   หญิง 128 43.2 

อายุ (ป) [คาเฉลี่ย=51.8, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=25.4, คาต่ำสดุ=0.7, คาสูงสุด=89] 

   0-4 42 14.2 

   5-17 18 6.1 

   18-49 67 22.6 

   50-64 64 21.6 

   65-79 89 30.1 

   ≥ 80 16 5.4 

สถานภาพสมรส   

   สมรส 162 54.7 

   โสด 98 33.1 

   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 36 12.2 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 121 40.9 

   มัธยมศึกษาตอนตน 34 11.5 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 24 8.1 

   ปริญญาตร ี 11 3.7 

   ปริญญาโทหรือสูงกวา 2 0.7 

   ไมมีวุฒิการศึกษา/ไมไดเรียนหนังสือ 68 23.0 

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 36 12.1 
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ผูท่ีมารับบริการเฉพาะเพ่ือรับใบรับรองแพทย (Medical certificate) หรือรับยาตอเนื่องแตไมไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 การศึกษานี้ใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย  

โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ดวยการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 

ขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย แพทย 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานโรคปอดบวม 2 ทาน ไดคา IOC 

เทากับ 0.82 แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย 3 สวน ประกอบดวย 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

  สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว 

  สวนที ่ 3 ขอมูลการรักษา ไดแก ว ันที ่ร ับเขาโรงพยาบาล วันที ่จำหนาย อาการและ 

อาการแสดง สัญญาณชีพเมื่อมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชออกซิเจน และผลลัพธ 

การรักษา 

 การรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

  1) ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูล ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลเกาะลันตา และ

หัวหนางานเวชระเบียน  

  2) ตรวจสอบขอมูลเวชระเบียนตามเกณฑคัดเลือก และสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 

  3) เก็บขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลการวิจัย  

  4) ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และดำเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป  

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยการนำเสนอจำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และคาต่ำสุด คาสูงสุด ความชุกของ

โรคปอดบวม นำเสนอจำนวน และความชุกตอแสนประชากร และอาการทางคลินิก ผลลัพธการรักษา นำเสนอ

จำนวนและรอยละ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ผลลัพธการรักษาโรคปอดบวม ดวยสถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test  

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา เลขท่ี SCPHYLRB-2568/803 วันท่ีรับรอง 4 ธันวาคม 2568 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง จากการศึกษากลุมตัวอยางจำนวน 296 คน เปนเพศชาย 

รอยละ 56.8 อายุเฉลี่ย 51.8 ป สวนใหญเปนกลุมอายุ 65-79 ป คิดเปนรอยละ 30.1 สถานภาพสมรส รอยละ 

54.7 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 40.9 อาชีพท่ีพบมากสุด คือ เกษตรกรรม/ประมง รอยละ 

41.9 สวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 63.5 โรคประจำตัวที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ ดานพฤติกรรมเสี่ยง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

สูบบุหรี่ รอยละ 71.3 และไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 67.9 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296)  

ขอมูลท่ัวไปและขอมลูพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 168 56.8 

   หญิง 128 43.2 

อายุ (ป) [คาเฉลี่ย=51.8, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=25.4, คาต่ำสดุ=0.7, คาสูงสุด=89] 

   0-4 42 14.2 

   5-17 18 6.1 

   18-49 67 22.6 

   50-64 64 21.6 

   65-79 89 30.1 

   ≥ 80 16 5.4 

สถานภาพสมรส   

   สมรส 162 54.7 

   โสด 98 33.1 

   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 36 12.2 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 121 40.9 

   มัธยมศึกษาตอนตน 34 11.5 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 24 8.1 

   ปริญญาตร ี 11 3.7 

   ปริญญาโทหรือสูงกวา 2 0.7 

   ไมมีวุฒิการศึกษา/ไมไดเรียนหนังสือ 68 23.0 

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 36 12.1 
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ขอมูลท่ัวไปและขอมลูพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน รอยละ 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม/ประมง 124 41.9 

   รับจางท่ัวไป 48 16.2 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 38 12.8 

   วางงาน/เกษียณ 26 8.8 

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 60 20.3 

การมโีรคประจำตัว   

   ม ี 188 63.5 

   ไมม ี 108 36.5 

โรคประจำตัว (ตอบไดมากกวา 1 โรค)   

   โรคความดันโลหติสูง 115 38.9 

   โรคเบาหวาน 83 28.0 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 58 8.4 

   โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 50 16.9 

   โรคไตเรื้อรัง 36 12.2 

   โรคหอบหืด 28 9.5 

   โรคตับเรื้อรัง 20 6.8 

   โรคเสนเลือดสมอง 17 5.8 

   โรคมะเร็ง 13 4.4 

   อ่ืนๆ (โรคภูมิแพ โรคพารกินสัน โรคไทรอยด โรคผิวหนัง) 7 2.4 

ประวัติการสูบบุหร่ี   

   ไมเคยสูบ 211 71.3 

   สูบในปจจุบัน 66 22.3 

   เลิกสูบแลว 19 6.4 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล   

   ไมดื่มเลย 201 67.9 

   ดื่มเปนประจำ 73 24.7 

   ดื่มเปนครั้งคราว 22 7.4 

ความชุกของโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จากการวิเคราะหขอมูล 

ความชุกของโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา ความชุกเทากับ 204.2 ตอแสน

ประชากร เมื่อจำแนกรายปที่รับเขารักษา พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2564 ถึง 2566 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากนั้นคงท่ี

ในป พ.ศ. 2567 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความชุกของโรคปอดบวมท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296)  

ป พ.ศ. จำนวน อัตราตอแสนประชากร 

2564 58 160.1 

2565 72 198.7 

2566 83 229.1 

2567 83 229.1 

รวม 296 204.2 

หมายเหตุ: คำนวณจากประชากรเกาะลันตาประมาณ 36,235 คน 

 ผลลัพธการรักษา การรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญหายดี รอยละ 90.2 รองลงมาคือ อาการดีข้ึน รอยละ 6.1 กลุมตัวอยางท่ีตองสงตอไปยัง

โรงพยาบาลระดับสูงกวา รอยละ 3.0 และเสียชีวิต รอยละ 0.7 ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวหลายโรค  

และมีความรุนแรงของโรคปอดบวมในระดับสูง มาโรงพยาบาลในระยะที ่โรคดำเนินไปมากแลวและ 

มีภาวะแทรกซอนรวม เชน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory 

failure) ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไมดี ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธการรักษาผูปวยโรคปอดบวมท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296) 

ผลลัพธการรักษา จำนวน รอยละ 

  หายดี (Recovered) 267 90.2 

  ดีข้ึน (Improved) 18 6.1 

  สงตอโรงพยาบาลระดับสูงกวา 9 3.0 

  เสียชีวิต 2 0.7 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตา ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ไดแก โรคประจำตัว ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชออกซิเจน และ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ โดยกลุมตัวอยางที่เกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคสวนใหญนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 4 วันขึ้นไป รอยละ 81.8 มีโรคประจำตัวตั้งแต 3 โรคขึ้นไป รอยละ 45.5 มีการใชหนากาก

ออกซิเจนหรือไดรับการสงตอ รอยละ 45.5 และสวนใหญคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำ รอยละ 81.8 

ดังตารางท่ี 4 
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ขอมูลท่ัวไปและขอมลูพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน รอยละ 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม/ประมง 124 41.9 

   รับจางท่ัวไป 48 16.2 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 38 12.8 

   วางงาน/เกษียณ 26 8.8 

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 60 20.3 

การมโีรคประจำตัว   

   ม ี 188 63.5 

   ไมม ี 108 36.5 

โรคประจำตัว (ตอบไดมากกวา 1 โรค)   

   โรคความดันโลหติสูง 115 38.9 

   โรคเบาหวาน 83 28.0 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 58 8.4 

   โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 50 16.9 

   โรคไตเรื้อรัง 36 12.2 

   โรคหอบหืด 28 9.5 

   โรคตับเรื้อรัง 20 6.8 

   โรคเสนเลือดสมอง 17 5.8 

   โรคมะเร็ง 13 4.4 

   อ่ืนๆ (โรคภูมิแพ โรคพารกินสัน โรคไทรอยด โรคผิวหนัง) 7 2.4 
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ความชุกของโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา จากการวิเคราะหขอมูล 

ความชุกของโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา ความชุกเทากับ 204.2 ตอแสน

ประชากร เมื่อจำแนกรายปที่รับเขารักษา พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2564 ถึง 2566 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากนั้นคงท่ี
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ตารางท่ี 2 ความชุกของโรคปอดบวมท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296)  

ป พ.ศ. จำนวน อัตราตอแสนประชากร 

2564 58 160.1 

2565 72 198.7 

2566 83 229.1 

2567 83 229.1 

รวม 296 204.2 

หมายเหตุ: คำนวณจากประชากรเกาะลันตาประมาณ 36,235 คน 

 ผลลัพธการรักษา การรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญหายดี รอยละ 90.2 รองลงมาคือ อาการดีข้ึน รอยละ 6.1 กลุมตัวอยางท่ีตองสงตอไปยัง

โรงพยาบาลระดับสูงกวา รอยละ 3.0 และเสียชีวิต รอยละ 0.7 ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวหลายโรค  

และมีความรุนแรงของโรคปอดบวมในระดับสูง มาโรงพยาบาลในระยะที ่โรคดำเนินไปมากแลวและ 
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failure) ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไมดี ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธการรักษาผูปวยโรคปอดบวมท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296) 

ผลลัพธการรักษา จำนวน รอยละ 
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พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ไดแก โรคประจำตัว ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชออกซิเจน และ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ โดยกลุมตัวอยางที่เกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคสวนใหญนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 4 วันขึ้นไป รอยละ 81.8 มีโรคประจำตัวตั้งแต 3 โรคขึ้นไป รอยละ 45.5 มีการใชหนากาก

ออกซิเจนหรือไดรับการสงตอ รอยละ 45.5 และสวนใหญคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำ รอยละ 81.8 

ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296) 

ปจจัย 

ผลลัพธการรักษา 

p-value 
ไมเกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค (n=285) 
 

เกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค (n=11) 

จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

เพศ      0.762 

   ชาย 161 56.5  7 63.6  

   หญิง 124 43.5  4 36.4  

อายุ (ป)      0.349 

   0-17 58 20.4  2 18.2  

   18-49 66 23.2  1 9.1  

   50-64 63 22.1  1 9.1  

   65-79 83 29.1  6 54.5  

   ≥ 80 15 5.3  1 9.1  

สถานภาพสมรส      0.818 

   สมรส 156 54.7  6 54.5  

   โสด 95 33.3  3 27.3  

   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 34 11.9  2 18.2  

ระดับการศึกษา      0.638 

   ประถมศึกษา 118 41.4  3 27.3  

   มัธยมศึกษาตอนตน 33 11.6  1 9.1  

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

23 8.1  1 9.1  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 13 4.6  0 0  

   ไมไดเรียนหนังสือ 63 22.1  5 45.4  

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 35 12.3  1 9.1  

อาชีพ      0.699 

   เกษตรกรรม/ประมง 119 41.8  5 45.5  

   รับจางท่ัวไป 46 16.1  2 18.2  

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 37 13.0  1 9.1  

   วางงาน/เกษียณ 24 8.4  2 18.2  

   อยูในความดูแลของผูปกครอง 59 20.7  1 9.1  

โรคประจำตัว      0.006* 

   ไมมีโรคประจำตัว 107 37.5  1 9.1  

   มี 1 โรค 87 30.5  2 18.2  

   มี 2 โรค 61 21.4  3 27.3  

   มี ≥3 โรค 30 10.5  5 45.4  
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*p-value < 0.05 † Chi-square Test 

 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา ความชุกของโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตา เทากับ

204.2 ตอแสนประชากร ซึ่งต่ำกวาขอมูลของประเทศไทยจากการเฝาระวังโรค (รง.506) กองระบาดวิทยา

รายงานอัตราปวยโรคปอดบวม (Pneumonia) เทากับ 361.48 ตอแสนประชากร การจำแนกรายภูมิภาค  

พบอัตราปวยของภาคใต 395.64 ตอแสนประชากร (2) ยังคงสูงกวาการศึกษานี ้เช นเดียวกัน ซึ ่งภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปวยสูงกวาทุกภาครวมถึงภาคใต สำหรับแนวโนมการปวยดวยโรคปอดบวมมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน(2, 11) ซ่ึงเปนไปทิศทางเดียวกับการศึกษานี้ 

ปจจัย 

ผลลัพธการรักษา 

p-value 
ไมเกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค (n=285) 
 

เกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค (n=11) 

จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

ประวัติการสูบบุหร่ี      0.089 

   ไมเคยสูบ 206 72.3  5 45.4  

   เลิกสูบแลว 18 6.3  1 9.2  

   สูบในปจจุบัน 61 21.4  5 45.4  

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล      0.098 

   ไมดื่มเลย 196 68.8  5 45.4  

   ดื่มเปนครั้งคราว 22 7.7  0 0  

   ดื่มเปนประจำ 67 23.5  6 54.6  

ระยะเวลานอนรักษาตัว      0.044*† 

   1-3 วัน 140 49.1  2 18.2  

   ≥4 วัน 145 50.9  9 81.8  

การใชออกซิเจน      <0.01* 

   ไมตองใช O2  78 27.4  0 0  

   Nasal cannula 1-2 L/min 97 34.0  1 9.1  

   Nasal cannula 3-4 L/min 64 22.5  3 27.3  

   Nasal cannula ≥5 L/min 22 7.7  2 18.2  

   Face mask/สงตอ 24 8.4  5 45.4  

WBC (×10³/µL)      0.210 

   ปกติ (4-11) 116 40.7  2 18.2  

   สูง (>11) 169 59.3  9 81.8  

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน      0.049*† 

   ไมต่ำ 138 48.4  2 18.2  

   ต่ำ (<94%) 147 51.6  9 81.8  
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ตารางท่ี 4 ปจจัยความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตา (n=296) 
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 ผลลัพธการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา กลุมตัวอยาง

เสียชีวิตรอยละ 0.7 โดยกลุมที่เสียชีวิตเปนผูปวยกลุมเสี ่ยง คือ เปนผูสูงอายุที ่มีโรคประจำตัวหลายโรค 

(Multiple comorbidities) และมีความรุนแรงของโรคปอดบวมในระดับสูง เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระยะท่ีโรคดำเนินไปมากแลว และมีภาวะแทรกซอนรวม เชน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือภาวะ

หายใจลมเหลว (Respiratory failure) ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไมดี อัตราการเสียชีวิตท่ีพบ

ในการศึกษานี้ต่ำกวาการศึกษาท่ีผานมาของ Olsen SJ, Menéndez R, Tokgoz Akyil F และ Niamsanit S  

ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมรอยละ 3.8(12) 8.2(13) 9.2(14) และ 10.6(15) ตามลำดับ การพบอัตรา

การเสียชีวิตต่ำกวาการศึกษาอื ่นอาจเนื ่องมาจากการศึกษานี ้ว ัดเฉพาะการเสียชีวิตระหวางการรักษา 

ในโรงพยาบาลไมมีการติดตามการเสียชีวิต 30 วัน หรือ 90 วันหลังจำหนาย และมีระบบการสงตอผูปวยที่มี

อาการรุนแรงไปยังโรงพยาบาลระดับสงูกวารวมถึงบริบทพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก โรคประจำตัว ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชออกซิเจน และความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต่ำ (ต่ำกวารอยละ 94%) ซ่ึงมีรายละเอียดการอภิปรายแตละปจจัย ดังนี้ 

 ปจจัยโรคประจำตัว ผลการศึกษาพบวา โรคประจำตัวมีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคมีโรคประจำตัวตั้งแต 3 โรคข้ึนไปสูงถึงรอยละ 

45.5 สอดคลองกับการศึกษาของศุภรัตน พรหมสาล ซึ่งพบวา กลุมที่เสียชีวิตมีโรคประจำตัวรอยละ 60(16) 

และการศึกษาของรัสวงษ วรรธนวหสิน และคณะ ยังพบวาภาวะโรครวมมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตใน

ผูปวยโรคปอดบวมอยางเห็นไดชัดและมีแนวโนมที่จะถูกสงตอใหไดรับการดูแลในระดับที่สูงขึ้น(6, 9) โดยผูปวย 

ที่มีดัชนีภาวะรวมของโรคชารลสัน (Charlson Comorbidity Index: CCI) ตั้งแต 3 คะแนนขึ้นไป จะมี 

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเปน 2.67 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี CCI นอยกวา 3 คะแนน (95%CI: 1.81-3.94)(6)  

ดานงานวิจัยของ Hespanhol V ที่มีการวิเคราะหขอมูลยอนหลังของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากโรคปอดบวมในโรงพยาบาลของระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service: NHS)  

ในแผนดินใหญของโปรตุเกสเมื่อป ค.ศ. 2015 พบวา โรครวมมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคปอดบวมในโรงพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน โดยผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง มะเร็งปอด 

มะเร็งระยะแพรกระจาย ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ภาวะผอมแหง โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคหัวใจขาดเลือดจะมีความเสี่ยงสูงกวาที่จะเสียชีวิตจากโรคปอดบวม แตในทางกลับกันโรคอวน 

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไมมีความเก่ียวของกับความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนของการเสียชีวิตจากโรคปอด

บวม(10) ทั้งนี้ ผูปวยปอดบวมที่มีอาการรุนแรงมีความเสี่ยงเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว จำเปนตองมีการใส

ทอชวยหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยผูปวยที่มีโรคประจำตัวยังมีความเสี่ยงถูกใส

ทอชวยหายใจเปน 2.12 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.17-2.94)(16)  

 ปจจัยระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวา ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการรักษา

กับผลลัพธการรักษา คือถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวาหรือเสียชีวิตท่ีพบในการศึกษานี้ อธิบายไดวา

ระยะเวลาการนอนรักษาตัวที่นานขึ้นมักสะทอนถึงความซับซอนของโรคหรือเกิดภาวะ/อาการแทรกซอน
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ระหวางนอนโรงพยาบาล ทำใหตองใชระยะเวลาในการรักษานานขึ้น จากการศึกษาพบกลุมที่เกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค สวนใหญนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 4 วันข้ึนไป รอยละ 81.8 สอดคลองกับการศึกษา

ของศิริวรรณ จิตตไชยวัฒน ซึ ่งพบวา ผูปวยที่เสียชีวิตมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวากลุม 

ที่ไมเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)(11) อยางไรก็ตามมีความแตกตางจากการศึกษาของ 

Hespanhol V, Bárbara ที่ระบุวาการนอนโรงพยาบาลระยะสั้นไมเกิน 1 วัน จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

สูงกวากลุมที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน อาจเนื่องมาจากระดับความรุนแรงของโรค หรืออาจไดรับ 

การวินิจฉัยและเริ่มการรักษาชากวาระยะของโรค(10) ทั้งนี้ยังพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการนอน 

ในโรงพยาบาลกับการเกิดอุบัติการณปอดอักเสบติดชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจอีกดวย(12) 

 ปจจัยการใชออกซิเจน และความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ จากผลการศึกษาที่พบวา การใช

ออกซิเจน และระดับความอิ ่มต ัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ที ่ต ่ำกว าร อยละ 94 ขณะแรกรับ  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลลัพธการรักษาที่ไมพึงประสงค โดยกลุมที่เกิดผลลัพธอันไม 

พึงประสงคมีการใชออกซิเจนแมสหรือสงตอ รอยละ 45.5 และสวนใหญคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ต่ำ (ต่ำกวารอยละ 94) รอยละ 81.8 สำหรับปริมาณการใชออกซิเจนและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

มีความสัมพันธกันทางคลินิก ผูปวยท่ีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำบงชี้ถึงภาวะขาดออกซิเจน จำเปนตอง

ไดรับออกซิเจนปริมาณสูงขึ ้น ทั ้งนี้ควรหยุดใหออกซิเจนเมื่อผู ปวยสามารถรักษาระดับความอิ ่มตัวของ

ออกซิเจนใหอยูในระดับเปาหมายหรือสูงกวาไดโดยการหายใจดวยอากาศปกติ(13) ซึ่งการใชออกซิเจนในผูปวย

โรคปอดบวมมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ จิตตไชยวัฒน  

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวและ

ตองใชเครื่องชวยหายใจ พบวา Oxygen desaturation นอยกวารอยละ 92 เปนปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการ

เสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Odds ratio = 1.87, 95% CI: 1.01-3.31)(11) ทั้งนี้พบวา การชวยหายใจ

แบบไมใสทอชวยหายใจ (Non-invasive ventilation: NIV) สามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตในหอง

ไอซียูได (Odds ratio = 0.28, 95% CI: 0.09-0.88) อยางไรก็ตาม การใชออกซิเจนอยางเหมาะสมและ

ทันทวงทีสามารถชวยลดอัตราการใสทอชวยหายใจ และอาจลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยบางกลุมได(14) 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี ้ใชขอมูลที่ถูกบันทึกไวในเวชระเบียน ยังเปนขอจำกัดของการศึกษา 

เนื่องจากขอมูลบางตัวแปรอาจไมครอบคลุมหรือไมสมบูรณ รวมถึงการวิเคราะหความสัมพันธของการศึกษานี้

ไมสามารถอธิบายเชิงเหตุและผลได ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหหรือติดตามไปขางหนา (Prospective study) 

เพื ่อยืนยันความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลลัพธการรักษา และลดขอจำกัดของการใชขอมูล 

เวชระเบียนยอนหลัง ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีเกิดผลลัพธไมพึงประสงคมีจำนวนนอยมาก เม่ือนำไปวิเคราะหเพ่ือหา

ความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ อาจทำใหพลังทางสถิติต่ำและอาจไมสะทอนปจจัยเสี่ยงที่แทจริง การศึกษา 

ครั้งถัดไปจึงควรขยายระยะเวลาการเก็บขอมูลใหนานขึ้น หรือทำการศึกษาแบบหลายศูนย (Multi-center 
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 ผลลัพธการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาะลันตาพบวา กลุมตัวอยาง

เสียชีวิตรอยละ 0.7 โดยกลุมที่เสียชีวิตเปนผูปวยกลุมเสี ่ยง คือ เปนผูสูงอายุที ่มีโรคประจำตัวหลายโรค 

(Multiple comorbidities) และมีความรุนแรงของโรคปอดบวมในระดับสูง เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระยะท่ีโรคดำเนินไปมากแลว และมีภาวะแทรกซอนรวม เชน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือภาวะ

หายใจลมเหลว (Respiratory failure) ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไมดี อัตราการเสียชีวิตท่ีพบ

ในการศึกษานี้ต่ำกวาการศึกษาท่ีผานมาของ Olsen SJ, Menéndez R, Tokgoz Akyil F และ Niamsanit S  

ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมรอยละ 3.8(12) 8.2(13) 9.2(14) และ 10.6(15) ตามลำดับ การพบอัตรา

การเสียชีวิตต่ำกวาการศึกษาอื ่นอาจเนื ่องมาจากการศึกษานี ้ว ัดเฉพาะการเสียชีวิตระหวางการรักษา 

ในโรงพยาบาลไมมีการติดตามการเสียชีวิต 30 วัน หรือ 90 วันหลังจำหนาย และมีระบบการสงตอผูปวยที่มี

อาการรุนแรงไปยังโรงพยาบาลระดับสงูกวารวมถึงบริบทพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษาโรคปอดบวมในโรงพยาบาลเกาะลันตาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก โรคประจำตัว ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชออกซิเจน และความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต่ำ (ต่ำกวารอยละ 94%) ซ่ึงมีรายละเอียดการอภิปรายแตละปจจัย ดังนี้ 

 ปจจัยโรคประจำตัว ผลการศึกษาพบวา โรคประจำตัวมีความสัมพันธกับผลลัพธการรักษา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคมีโรคประจำตัวตั้งแต 3 โรคข้ึนไปสูงถึงรอยละ 

45.5 สอดคลองกับการศึกษาของศุภรัตน พรหมสาล ซึ่งพบวา กลุมที่เสียชีวิตมีโรคประจำตัวรอยละ 60(16) 

และการศึกษาของรัสวงษ วรรธนวหสิน และคณะ ยังพบวาภาวะโรครวมมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตใน

ผูปวยโรคปอดบวมอยางเห็นไดชัดและมีแนวโนมที่จะถูกสงตอใหไดรับการดูแลในระดับที่สูงขึ้น(6, 9) โดยผูปวย 

ที่มีดัชนีภาวะรวมของโรคชารลสัน (Charlson Comorbidity Index: CCI) ตั้งแต 3 คะแนนขึ้นไป จะมี 

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเปน 2.67 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี CCI นอยกวา 3 คะแนน (95%CI: 1.81-3.94)(6)  

ดานงานวิจัยของ Hespanhol V ที่มีการวิเคราะหขอมูลยอนหลังของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากโรคปอดบวมในโรงพยาบาลของระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service: NHS)  

ในแผนดินใหญของโปรตุเกสเมื่อป ค.ศ. 2015 พบวา โรครวมมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคปอดบวมในโรงพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน โดยผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง มะเร็งปอด 

มะเร็งระยะแพรกระจาย ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ภาวะผอมแหง โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคหัวใจขาดเลือดจะมีความเสี่ยงสูงกวาที่จะเสียชีวิตจากโรคปอดบวม แตในทางกลับกันโรคอวน 

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไมมีความเก่ียวของกับความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนของการเสียชีวิตจากโรคปอด

บวม(10) ทั้งนี้ ผูปวยปอดบวมที่มีอาการรุนแรงมีความเสี่ยงเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว จำเปนตองมีการใส

ทอชวยหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยผูปวยที่มีโรคประจำตัวยังมีความเสี่ยงถูกใส

ทอชวยหายใจเปน 2.12 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.17-2.94)(16)  

 ปจจัยระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวา ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการรักษา

กับผลลัพธการรักษา คือถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวาหรือเสียชีวิตท่ีพบในการศึกษานี้ อธิบายไดวา

ระยะเวลาการนอนรักษาตัวที่นานขึ้นมักสะทอนถึงความซับซอนของโรคหรือเกิดภาวะ/อาการแทรกซอน

43 
 

ระหวางนอนโรงพยาบาล ทำใหตองใชระยะเวลาในการรักษานานขึ้น จากการศึกษาพบกลุมที่เกิดผลลัพธ 

อันไมพึงประสงค สวนใหญนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 4 วันข้ึนไป รอยละ 81.8 สอดคลองกับการศึกษา

ของศิริวรรณ จิตตไชยวัฒน ซึ ่งพบวา ผูปวยที่เสียชีวิตมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวากลุม 

ที่ไมเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)(11) อยางไรก็ตามมีความแตกตางจากการศึกษาของ 

Hespanhol V, Bárbara ที่ระบุวาการนอนโรงพยาบาลระยะสั้นไมเกิน 1 วัน จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

สูงกวากลุมที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน อาจเนื่องมาจากระดับความรุนแรงของโรค หรืออาจไดรับ 

การวินิจฉัยและเริ่มการรักษาชากวาระยะของโรค(10) ทั้งนี้ยังพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการนอน 

ในโรงพยาบาลกับการเกิดอุบัติการณปอดอักเสบติดชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจอีกดวย(12) 

 ปจจัยการใชออกซิเจน และความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ จากผลการศึกษาที่พบวา การใช

ออกซิเจน และระดับความอิ ่มต ัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ที ่ต ่ำกว าร อยละ 94 ขณะแรกรับ  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลลัพธการรักษาที่ไมพึงประสงค โดยกลุมที่เกิดผลลัพธอันไม 

พึงประสงคมีการใชออกซิเจนแมสหรือสงตอ รอยละ 45.5 และสวนใหญคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ต่ำ (ต่ำกวารอยละ 94) รอยละ 81.8 สำหรับปริมาณการใชออกซิเจนและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

มีความสัมพันธกันทางคลินิก ผูปวยท่ีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำบงชี้ถึงภาวะขาดออกซิเจน จำเปนตอง

ไดรับออกซิเจนปริมาณสูงขึ ้น ทั ้งนี้ควรหยุดใหออกซิเจนเมื่อผู ปวยสามารถรักษาระดับความอิ ่มตัวของ

ออกซิเจนใหอยูในระดับเปาหมายหรือสูงกวาไดโดยการหายใจดวยอากาศปกติ(13) ซึ่งการใชออกซิเจนในผูปวย

โรคปอดบวมมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ จิตตไชยวัฒน  

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวและ

ตองใชเครื่องชวยหายใจ พบวา Oxygen desaturation นอยกวารอยละ 92 เปนปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการ

เสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Odds ratio = 1.87, 95% CI: 1.01-3.31)(11) ทั้งนี้พบวา การชวยหายใจ

แบบไมใสทอชวยหายใจ (Non-invasive ventilation: NIV) สามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตในหอง

ไอซียูได (Odds ratio = 0.28, 95% CI: 0.09-0.88) อยางไรก็ตาม การใชออกซิเจนอยางเหมาะสมและ

ทันทวงทีสามารถชวยลดอัตราการใสทอชวยหายใจ และอาจลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยบางกลุมได(14) 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี ้ใชขอมูลที่ถูกบันทึกไวในเวชระเบียน ยังเปนขอจำกัดของการศึกษา 

เนื่องจากขอมูลบางตัวแปรอาจไมครอบคลุมหรือไมสมบูรณ รวมถึงการวิเคราะหความสัมพันธของการศึกษานี้

ไมสามารถอธิบายเชิงเหตุและผลได ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหหรือติดตามไปขางหนา (Prospective study) 

เพื ่อยืนยันความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลลัพธการรักษา และลดขอจำกัดของการใชขอมูล 

เวชระเบียนยอนหลัง ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีเกิดผลลัพธไมพึงประสงคมีจำนวนนอยมาก เม่ือนำไปวิเคราะหเพ่ือหา

ความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ อาจทำใหพลังทางสถิติต่ำและอาจไมสะทอนปจจัยเสี่ยงที่แทจริง การศึกษา 

ครั้งถัดไปจึงควรขยายระยะเวลาการเก็บขอมูลใหนานขึ้น หรือทำการศึกษาแบบหลายศูนย (Multi-center 
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study) โดยรวมโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางที่มีผลลัพธ 

ไมพึงประสงคใหมากข้ึน 
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study) โดยรวมโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางที่มีผลลัพธ 

ไมพึงประสงคใหมากข้ึน 
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