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Abstract 
Background: Pneumonia is the leading global cause of death among children under five years old. In 
Pattani province, Thailand, pneumonia is also a leading cause of pediatric respiratory failure and carries 
the highest mortality rate within the region. Identifying risk factors for mortality is crucial for improving 
prevention, diagnosis, and treatment. 
Objective: This study aimed to determine factors associated with mortality in children with severe 
pneumonia and acute respiratory failure in Pattani province. 
Methods: We conducted a retrospective case–control study of children aged 1 month to 15 years who 
were admitted with severe pneumonia and acute respiratory failure from January 1, 2020 to December 31, 
2023. We classified patients into two groups: those who died (n = 10) and those who survived (n = 60). 
Data were extracted from medical records and referral forms. We used an exact probability tests and 
generalized linear models to estimate the risk difference [RD] with 95% confidence interval [CI]. 
Results: Among the 70 children hospitalized with severe pneumonia and acute respiratory failure, 10 
(14.3%) died. In multivariable analysis, the following risk factors were significantly associated with 
mortality: congenital heart disease (RD 0.39, 95% CI 0.054–0.734), respiratory acidosis (venous blood gas 
pH < 7.3) on admission (RD 0.24, 95% CI 0.044–0.439), and hypercapnia (pCO2 > 50 mmHg) on 
admission (RD 0.44, 95% CI 0.071–0.810). 
Conclusion: Congenital heart disease, respiratory acidosis, and hypercapnia at presentation were 
independent risk factors for mortality among children with severe pneumonia and acute respiratory failure. 
Close monitoring and early intervention for these high-risk patients are essential to reduce mortality. 
Keywords: Pneumonia; Acute respiratory failure; Respiratory acidosis; Hypercapnia; Congenital heart 
disease; Pediatric intensive care 
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บทคัดย่อ 
ความสําคัญ: โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอนัดบั 1 
ของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี และโรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุหลกัของการเกิด
ภาวะหายใจลม้เหลวในเด็กในจงัหวดัปัตตานี และมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบในเด็กสูงท่ีสุดใน
เขตสุขภาพเดียวกนั การทราบปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคและเพิ่มโอกาสเส่ียงเสียชีวิต จะมี
ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั และพฒันาการดูแลรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีเพื่อช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรง
ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research รูปแบบ retrospective case-control design ท่ีกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาในผูป่้วยเด็กอายุ 1  เดือน ถึง 15 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคปอดอกัเสบและมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธนัวาคม 
2566 คน้หาขอ้มูลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเสียชีวิต (case) และสุ่มผูป่้วยเด็กท่ีไม่
เสียชีวิต (control) ในวนัท่ีพบ case จากฐานขอ้มูลเดียวกนั สืบคน้ขอ้มูลจากบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย ใบส่ง
ต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชน และ จาก program HosXP ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบปัจจยัทั้ง 2 กลุ่ม
ด้วย exact probability test และวิเคราะห์ลักษณะพยากรณ์ด้วย  generalized linear model (risk difference 
(RD), 95% confidence interval [CI]) 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลวท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 70 ราย 
เสียชีวิต 10 ราย (ร้อยละ 14.3) มีลกัษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เสียชีวิต 15 ปัจจยั เม่ือวิเคราะห์แบบ 
multivariable regression แลว้ ปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (RD 
0.39, 95% CI 0.054, 0.734) การมีภาวะเลือดเป็นกรดตั้ งแต่แรกรับ (VBG pH <7.3) (RD 0.24, 95% CI 
0.044, 0.439) ภาวะคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตั้งแต่แรกรับ (VBG pCO2 >50 mEq/L) (RD 
0.44, 95% CI 0.071, 0.810)  
สรุป: ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้นหาก
ผู ้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด มีภาวะเลือดเป็นกรด หรือ มีภาวะคั่งของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตั้งแต่แรกรับ ดงันั้นควรให้การรักษาอยา่งทนัท่วงที และเฝ้าติดตามอาการอยา่ง
ใกลชิ้ดในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
คําสําคัญ: Pneumonia, Acute respiratory failure, Respiratory acidosis, Hypercapnia, Congenital heart 
defect, Respiratory distress syndrome 
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บทนํา 
โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอนัดบั 1 ของ

โลก1 องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่ามีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบมากกวา่ 900 ,000 รายต่อปี 
ซ่ึงร้อยละ 16 เป็นกลุ่มเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี2,3 และในปี พ.ศ.2562 มีเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี เสียชีวิตจากโรค
ปอดอกัเสบถึง 740,180 ราย ถือเป็นร้อยละ 14 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี4,5  

ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2564 มีผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจ านวน 114,544 ราย เป็นผูป่้วยกลุ่มอาย ุ
0-4 ปีมากท่ีสุด คือ 573.99 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิตจ านวน 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.146  

โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวในเด็กจงัหวดัปัตตานี คือ ร้อยละ 
69, 90, 67 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีถูกส่งต่อมาโรงพยาบาลปัตตานีในปี พ.ศ.2564 -2566 (89, 
106, 112 รายตามล าดบั) มีสาเหตุมาจากโรคปอดอกัเสบ โดยในจ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าเป็นผูป่้วยในกลุ่ม
อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ถึงร้อยละ 90, 82, 85 ตามล าดบั อตัราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมในเด็กกลุ่มอายุน้ี 
ของจงัหวดัปัตตานีมีอตัราสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 12 คือ ร้อยละ 0.16, 0.16, 0.18 ในปีพ.ศ. 2564-2566 
ตามล าดับ ปัญหาดังกล่าวจึงถือเป็นปัญหาส าคญัของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานีท่ีตอ้ง
พฒันา และเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิตในโรคน้ี จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยกลุ่มน้ีในปี 
พ.ศ.2566 พบว่าร้อยละ 38 มีโรคประจ าตัว พบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคหืด (ร้อยละ 19.6), 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (ร้อยละ 7.5) และ มีประวติัคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 3.7) แต่ยงัขาดการรวบรวม
ขอ้มูลปัจจยัท่ีน่าจะเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความรุนแรง
ของโรค และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตในเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาใช้
ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั และพฒันาการดูแลรักษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงน้ี เพื่อช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้

การทราบปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรงท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเสียชีวิต จะเป็น
ประเด็นท่ีสามารถน ามาเป็นแนวทาง เพื่อให้ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วย เช่น การฉีดวคัซีน การน าบุตร
หลานมาพบแพทยต์ั้งแต่เร่ิมมีอาการป่วย และเป็นแนวทางให้แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรงได้
เฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดหากผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก  
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรงท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลว 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบศึกษา เป็นการศึกษาแบบ prognostic research ประเภท case-control โดยศึกษาข้อมูล
ยอ้นหลงั สืบคน้ขอ้มูลจากบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย ใบส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชน และโปรแกรม 
HosXP  
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เกณ์คดัเขา้: ผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัย community acquired pneumonia with 
acute respiratory failure ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 
ธนัวาคม 2566  

เกณฑ์คดัออก:  ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น ไดแ้ก่ ไม่มีการลงขอ้มูลน ้ าหนักผูป่้วย 
โรคประจ าตวั ประวติัการไดรั้บวคัซีน ประวติัการคลอด และผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษา  

กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ คือ ผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ท่ีเป็นโรคปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ
หายใจลม้เหลวแลว้เสียชีวิตทั้งหมด ณ หออภิบาลผูป่้วยวิกฤติเด็ก (PICU) โรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างวนัท่ี 
1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 10 ราย  

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบรุนแรงและมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวแต่ไม่เสียชีวิต จ านวน 60 ราย (รูปท่ี 1) โดยเลือกจากผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงท่ีมีภาวะ
หายใจลม้เหลว และ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ณ หออภิบาลผูป่้วยวิกฤติเด็ก (PICU) โรงพยาบาลปัตตานี โดยการ
จบัคู่อายุเป็นปีกบัผูป่้วยกลุ่มศึกษา และ เขา้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกนักบัผูป่้วยกลุ่มศึกษาโดยวิธีการ
สุ่ม 

ใช้วิธีการค านวณตามขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการค านวณโดยใช้ตารางก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มีอตัราส่วนจ านวนผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีสนใจต่อกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น 1 : 6  

ตวัแปรทั้งหมดท่ีตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนักตวั ภาวะทางโภชนาการโรคประจ าตวัอ่ืน 
เช่น  chronic lung disease, asthma, congenital heart disease, neuromuscular disorder, ประวัติคลอดก่อน
ก าหนด ประวติัการรับวคัซีน ภาวะร่วมแรกรับ เช่น sepsis, ARDS, เช้ือก่อโรค ระยะเวลาป่วยก่อนไดรั้บการ
รักษา การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว การตรวจร่างกายแรกรับ ได้แก่ impaired 
consciousness, oxygen desaturation (SpO2 <92%), ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกรับ ได้แก่ anemia, 
leukocytosis (WBC >11,000 cells/cu.mm.) ภาวะเลือดเป็นกรด (venous blood gas pH < 7.3) ภาวะคั่งของ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตั้ งแต่แรกรับ (venous blood gas PCO2 > 50 mmHg)พารามิเตอร์ของ
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ FiO2, PIP, PEEP, จ านวนวนัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  จ านวนวนัในการนอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน เช่น pneumothorax, ventilator associated pneumonia, ARDS โดยคน้หาจาก
เวชระเบียน และใบส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชน 

น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Stata version12 โดยขอ้มูลตวัแปร
อิสระวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบปัจจยัทั้ง 2 กลุ่มดว้ย 
Fisher’s exact probability test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p value <0.05 และคัดเลือกตัวแปร
อิสระท่ีพบมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเขา้ไปวิเคราะห์ลกัษณะพยากรณ์ดว้ย  
generalize linear model แบบ risk difference (RD) 

การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลปัตตานีแลว้ หมายเลขใบรับรอง PTN-014-2567 
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ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรงท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว และเสียชีวิต 10 ราย ผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบรุนแรงท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวแต่ไม่เสียชีวิตท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 60 ราย โดย
ทั้งหมดเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทนัทีเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลม้เหลวโดยแพทย์
ใชทุ้น โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลปัตตานี แบ่งเป็นชายต่อหญิงในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 ทั้ง 2 กลุ่ม อายุ
ตั้ งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี เฉล่ีย 10.6 เดือน (SD = 17.7) ในกลุ่มศึกษา และ 14 เดือน (SD = 10.8) ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ น ้ าหนักตวัผูป่้วยในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่จะต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ ร้อยละ 70 (เทียบจาก
กราฟการเจริญเติบโตเด็กไทย ของสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวยัรุ่นไทย พ.ศ.2566) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ ร้อยละ 80 กลุ่มศึกษา มีโรคประจ าตวัร่วมด้วยร้อยละ 60 โดยโรค
ประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ร้อยละ 40 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรค
ประจ าตวัร่วมดว้ยเพียงร้อยละ 6.7 โดยโรคประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคหืด ร้อยละ 5 กลุ่มศึกษามี
ประวติัคลอดก่อนก าหนด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 โดยมี 1 ราย ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น bronchopulmonary 
dysplasia ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีประวติัคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 5 ประวติัการได้รับวคัซีนทั้ง 2 กลุ่ม 
ส่วนมากจะได้รับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ คือ ร้อยละ 90 ในกลุ่มศึกษา และ ร้อยละ 61.7 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ N ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 5 50 30 50  
   หญิง 5 50 30 50 0.63 
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 10.6 (±17.7) 14.0 (±10.8) 0.415 
น ้าหนกั 
   Overweight  0 0 1 1.7  
   Healthy weight 3 30 48 80 0.003 
   Underweight 7 70 11 18.3  
   มีโรคประจ าตวั 6 60 4 6.7 0.000 
      หอบหืด 1 10 3 5 0.468 
      ปอดเร้ือรัง 1 10 0 0 0.143 
      หวัใจ 4 40 0 0 0.000 
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ในขณะท่ีเขา้รับการรักษาผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีภาวะอ่ืนร่วม ร้อยละ 60 โดยภาวะท่ีพบร่วมมากท่ีสุด 

คือ ติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีภาวะอ่ืนร่วมในขณะเขา้รับการรักษา 
ร้อยละ 8.3 โดยภาวะร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ติดเช้ือในกระแสเลือด เช่นกนั ร้อยละ 5 (ตารางท่ี 2) 
การตรวจร่างกายผูป่้วยแรกรับในกลุ่มศึกษา พบมีภาวะความรู้สึกตวัผิดปกติ (impaired consciousness) มาก
ถึงร้อยละ 60 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบพบเพียงร้อยละ 10 และพบภาวะพร่องออกซิเจน (SpO2 < 92%) ใน
กลุ่มท่ีเสียชีวิตทุกราย ร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มไม่เสียชีวิตพบร้อยละ 38.3 (ตารางท่ี 2) 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกรับ การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแรกรับ ในกลุ่มศึกษา ส่วนมากพบ
ภาวะเลือดเป็นกรด ร้อยละ 80 ในขณะท่ีในกลุ่มเปรียบเทียบพบเพียงร้อยละ 8.3 และพบภาวะคัง่ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นกลุ่มศึกษา ร้อยละ 30 ในขณะท่ีไม่พบภาวะน้ีในกลุ่มเปรียบเทียบเลย (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  ประวติั การตรวจร่างกาย และ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแรกรับ 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
มีโรคร่วม 6 60 5 8.3 0.001 
      Sepsis 4 40 3 5 0.006 
      ARDS 1 10 0 0 0.143 
      อ่ืนๆ 1 10 2 3.3 0.375 
ระยะเวลาป่วย (วนั), mean (±SD) 3 (±4.0 ) 2.8 (±1.7) 0.748 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อน admit 1 10 4 6.7 0.549 
การตรวจร่างกาย      
   Impaired consciousness 6 60 6 10 0.001 
   SpO2 < 92% 10 100 23 38.3 0.000 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   Anemia 3 30 23 43.3 0.333 
   Leukocytosis 5 50 20 33.3 0.250 

ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ N ร้อยละ 
      ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 1 10 2 3.3 0.375 
   มีประวติัคลอดก่อนก าหนด 3 30 3 5 0.034 
   ประวติัการไดรั้บวคัซีนครบ 1 10 23 38.3 0.077 
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ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
   VBG pH<7.3 8 80 5 8.3 0.000 
   VBG pCO2 > 50 mmHg 3 30 0 0 0.002 
 

 

ขณะเข้ารับการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พารามิเตอร์ท่ีใช้สูงสุดขณะผู ้ป่วยหายใจผ่าน
เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ค่าความดันในหลอดลมท่ีวดัไดสู้งสุด ในช่วงการหายใจเขา้ (PIP) ในกลุ่มผูป่้วย
ศึกษาเฉล่ีย 26.4 (SD = 4.9) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใชแ้รงดนัสูงสุดเฉล่ีย 17.67 (SD = 2.3) ความดนับวกหลงั
ส้ินสุดการหายใจออก (PEEP) ในกลุ่มผูป่้วยศึกษาเฉล่ีย 7.8 (SD = 3.3) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้แรงดัน
สูงสุดเฉล่ีย 4.9 (SD = 0.5) จ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในกลุ่มศึกษา เฉล่ีย 14.1 วนั (SD = 13.8)               
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เฉล่ีย 4.5 วนั (SD = 2.2) จ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มศึกษา 
ระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งวนัท่ีเสียชีวิต เฉล่ีย 17.1 วนั (SD = 21.8)               
ในกลุ่มเปรียบเทียบนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.72 (SD = 4.3) (ตารางท่ี 3) 
 ในกลุ่มศึกษา พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา ร้อยละ 70 โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด 
ได้แก่ ภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบว่ามี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษาเลย ร้อยละ 0 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 การรักษา 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เช้ือก่อโรค 
   Virus 0 0 0 0  
   Bacteria 0 0 0 0  
   อ่ืนๆ 0 0 0 0  
   ไม่พบเช้ือ 10 100 60 100  
พารามิเตอร์เคร่ืองช่วยหายใจ 
   FiO2, mean (±SD) 1 (±0) 0.87 (±0.2) 0.033 
   PIP, mean (±SD) 26.4 (±4.9) 17.7 (±2.3) <0.001 
   PEEP, mean (±SD) 7.8 (±3.3) 4.9 (±0.5) <0.001 
จ านวนวันใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ , 
mean (±SD) 

14.1 (±13.8) 4.5 (±2.2) <0.001 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล, mean 17.1 (±21.8) 9.72 (±4.3) <0.001 
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ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มเสียชีวิต (n= 10) กลุ่มไม่เสียชีวิต (n= 60) p value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
(±SD) 
มีภาวะแทรกซอ้น 7 70 0 0 <0.001 
      Pneumothorax 0 0 0 0  
      VAP 4 40 0 0 <0.001 
      ARDS 6 60 0 0 <0.001 

 
 
 

เม่ือน าลกัษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเสียชีวิต 
มาวิเคราะห์ร่วมกนั 15 ปัจจยั ปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (risk difference [RD] 0.39, 95% CI 0.054-0.734) มีภาวะเลือดเป็นกรดตั้ งแต่แรกรับ  
(VBG pH<7.3) (risk difference [RD] 0.24, 95% CI 0.044-0.439) ภาวะคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดตั้งแต่แรกรับ (VBG pCO2 >50 mmHg) (risk difference [RD] 0.44, 95% CI 0.071-0.810) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4  Multivariable analysis 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
ลกัษณะท่ีศึกษา 

 
Risk 
difference 

95% CI  

Lower Upper p value 

Underlying disease 0.00 -0.076 0.080 0.969 
Co-morbidity 0.06 -0.134 0.248 0.559 
Preterm -0.08 -0.265 0.099 0.376 
Congenital heart disease 0.39 0.054 0.734 0.023 
Impaired consciousness 0.15 -0.000 0.309 0.051 
Desaturation (SpO2<92%) 0.03 -0.019 0.089 0.213 
Respiratory acidosis (pH<7.3) 0.24 0.044 0.439 0.017 
Hypercapnia (pCO2>50 mmHg) 0.44 0.071 0.810 0.019 
PIP (mm.H2O) (mean, SD) 0.01 -0.012 0.030 0.403 
PEEP (mm.H2O) (mean, SD) 0.02 -0.041 0.080 0.524 
Duration ventilator (day) 0.00 -0.013 0.015 0.887 
Complication 0.22 -0.292 0.739 0.396 
VAP -0.18 -0.507 0.138 0.262 
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รูปท่ี  1 Study flow diagram 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการศึกษาน้ี ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรงท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวทั้งในกลุ่มศึกษา และ กลุ่ม

เปรียบเทียบ เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล้มเหลวตั้ งแต่แรกรับ โดยแพทย์ใช้ทุน 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลปัตตานี โดยอา้งอิงจากเกณฑค์ะแนน clinical respiratory score มากกว่า

หรือเท่ากบั 7 และใส่ท่อช่วยหายใจทนัทีเม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจลม้เหลว  ไม่ได้ผ่านการให้

ออกซิเจนแรงดนัสูง (Heated Humidified High Flow Nasal Cannula , HHHFNC) มาก่อน  

 ในการศึกษาน้ี ไดเ้ก็บขอ้มูลผูป่้วยในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ซ่ึง
ช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ยงัเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงเป็นโรคอุบติั
ใหม่ ประชากรส่วนมากยงัไม่มีภูมิคุม้กนัต่อโรคน้ี และท าให้เกิดความรุนแรงของโรคไดม้าก โดยเฉพาะใน
กลุ่มเด็กอายุนอ้ยกว่า 12 ปี ท่ียงัไม่มีวคัซีนท่ีสามารถฉีดเพื่อป้องกนัโรคไดใ้นช่วงก่อนปี พ.ศ.2565 ผูวิ้จยัจึง
ได้คัดผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดติดเช้ือจาก COVID-19 ออกจากการศึกษาน้ี ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึง
คัดเลือกผู ้ป่วยเด็กอายุ  1 เดือน -15 ปี  ท่ีได้รับการวินิจฉัย community acquired pneumonia with acute 
respiratory failure ท่ีไม่ได้มีเช้ือก่อโรคจาก COVID-19 และได้รับการช่วยหายใจด้วยการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ เข้ารับการรักษาอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤติเด็ก  และเพื่อให้ได้ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีลักษณะทาง
กายภาพใกลเ้คียงกบักลุ่มศึกษาให้มากท่ีสุด จึงไดเ้ลือกผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบจากผูป่้วยท่ีมีอายุใกลเ้คียงกบั
กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ และเขา้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกนักบักลุ่มศึกษาท่ีสนใจ แต่มีขอ้จ ากดัเร่ืองขนาด
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ตวัอย่างในกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษาท่ีมีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) นั้นมีมาตรการรัดกุมในการใช้หน้ากากอนามยั ท าให้การระบาดและการแพร่เช้ือโรคระบบ
ทางเดินหายใจลดลงดว้ย จึงท าใหมี้ผูป่้วยติดเช้ือโรคทางเดินหายใจลดลงอยา่งมาก 

เน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลยอ้นหลัง จึงมีขอ้จ ากัดในการเก็บขอ้มูล ได้ข้อมูลไม่
ครบถว้น เช่น ความสูง ในเวชระเบียนส่วนมากไม่มีการบนัทึกส่วนสูงของผูป่้วยไว ้จึงไม่สามารถน ามา
ค านวณภาวะทุพโภชนาการโดยใช้ส่วนสูงมาร่วมประเมินดว้ยได้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (body mass index, 
BMI) หรือน ้ าหนักตวัของเด็กสูงกว่าค่ามธัยฐานของน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median of weight-
for-height) การศึกษาน้ีจึงใช้เกณฑ์น ้ าหนักเพื่อประเมินภาวะทางโภชนาการโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของ 
กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข7  ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า -2SD จะถูกจดัให้อยู่ในกลุ่ม 
underweight ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนักอยู่ระหว่าง -2SD กับ +2SD จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม healthy weight ผูป่้วยท่ีมี
น ้ าหนักมากกว่า +2SD จะถูกจดัให้อยู่ในกลุ่ม overweight ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กัน
ระหว่างภาวะทางโภชนาการและการเสียชีวิตในผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (p value 0.006 ส าหรับ 
underweight และ p value 0.076 ส าหรับ overweight) แตกต่างกับการศึกษาในประเทศอินเดีย ท่ีพบว่า 
weight for age ท่ี น้ อยกว่ า  -3  SD มี ความสั มพันธ์ กับ ก ารเสี ย ชี วิต ในผู ้ป่ วยปอดอัก เสบ รุนแรง                            
(OR 3.22 95%CI 1.96-5.28) ใน systematic review of MEDLINE, EMBASE และ Global Health databases 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมี weight for age น้อยกว่า -3 SD ตามค่ามาตรฐานองค์การอนามยัโลก8  มีความสัมพนัธ์กบั 
การเสียชีวิตในผูป่้วยปอดอกัเสบรุนแรง9 และการศึกษาในประเทศจีน ท่ีพบว่าในเด็กอายุ 2 เดือน-5 ปี ทีมี
ภาวะ severe underweight มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผูป่้วยปอดอกัเสบรุนแรง (OR 6.06, 95%CI 
2.34-15.63) 10 
 โรคประจ าตวัท่ีการศึกษาน้ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วยปอดอกัเสบรุนแรงในเด็ก 
คือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (RD 0.39, 95% CI 0.054-0.734) lอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศเยอรมัน  
ท่ีพบว่าในผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดแลว้เป็นปอดอกัเสบ มีโอกาสเสียชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอักเสบท่ีไม่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดถึง 6.3 เท่า 11 และจาก systemic review  
ของประเทศออสเตรเลีย ท่ีพบว่าในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวัหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
กบั การเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรง มีการศึกษา 11 การศึกษาจากทั้งหมด 13 การศึกษาพบว่า
การมีโรคประจ าตวัหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (OR 3.83, 95% CI 2.89-6.25)12  
 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์กันระหว่างประวติัคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงขดัแยง้กับขอ้งมูลจาก
องค์การอนามัยโลกท่ีพบว่า โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของเด็กคลอดก่อนก าหนด คือ
ประมาณ 160000 รายต่อปี13 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีน ามาศึกษามีจ านวนน้อยเกินไป จึงท าให้ผล
คลาดเคล่ือนได ้ 
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การศึกษาน้ีใชก้ารประเมินค่าก๊าซ และความเป็นกรด-ด่างในเลือด จากหลอดเลือดด า (venous blood 
gas,VBG) ซ่ึงการแปลค่าจะแตกต่างจากการประเมิน จากหลอดเลือดแดง (arterial blood gas, ABG) เล็กนอ้ย 
โด ยค่ า  pH จ ะต ่ าก ว่ าค่ า ใน  arterial blood gas อ ยู่  0 .0 3 2 -0 .0 4  แ ล ะ ค่ าค ว าม เข้ ม ข้ น ข อ งก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (pCO2) จะสูงกว่าค่าใน arterial blood gas อยู ่5-7 mmHg14,15 ดงันั้น ภาวะเลือดเป็นกรด
จึงใชเ้กณฑ ์VBG pH<7.3 (normal pH ใน ABG คือ 7.35-7.45) และภาวะคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์น
เลือดใชเ้กณฑ ์VBG pCO2 >50 mmHg (normal pCO2 ใน ABG คือ 35-45 mmHg) ผลการศึกษาน้ีพบว่าการ
ท่ีผูป่้วยมีภาวะเลือดเป็นกรดตั้งแต่แรกรับ หรือมีภาวะคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตั้งแต่แรกรับ 
มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรง (risk difference [RD] 0.24, 95% CI 0.044-
0.439 และ risk difference [RD] 0.44, 95% CI 0.071-0.810 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศ
ญ่ีปุ่ นท่ีพบว่าผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรุนแรงท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดตั้งแต่แรกรับมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเลือดเป็นกรดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Odds ratio 3.6, 95%CI 1.6-8.0)16 เช่นเดียวกบัผล
การศึกษาในประเทศปารากวยั ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบชุมชน (community acquired pneumonia) 
และมีภาวะเลือดเป็นกรด (pH<7.2) มีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะเลือดเป็นกรด (OR 77, 95% 
CI 35-171)17 

ในการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงแบ่งตามกลุ่มอายุ18 ซ่ึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กันระหว่างการมีภาวะเม็ดเลือดขาวสูงในเลือดในผูป่้วยโรคปอดอักเสบกับการเสียชีวิต  
(p value 0.25) เช่นเดียวกับผลการศึกษาในประเทศอียิปต์ท่ีไม่พบความสัมพันธ์กันระหว่างการมีภาวะ  
เม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกับการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ (OR 1.128, 95%CI 0.833-2.567)19   
แต่แตกต่างกบัผลการศึกษาในประเทศปารากวยั ท่ีพบความสัมพนัธ์กนัระหว่างภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือด
สูงกบัการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ (OR 0.15, 95% CI 0.06-0.36) 17 
 การวินิจฉัยภาวะซีดในการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์อ้างอิงตามค่าปกติของความเข้มข้นของเลือด 
(hematocrit) ในแต่ละกลุ่มอายุ20  ซ่ึงผลการศึกษาไม่พบมีความสัมพนัธ์กันระหว่างภาวะซีด และการเพิ่ม
โอกาสการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ (p value 0.33) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศอินเดียท่ีไม่พบ
ความสัมพันธ์กันระหว่างภาวะซีดและภาวะปอดอกัเสบรุนแรงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (OR 0.45, 
95%CI 0.06-3.44)21  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียท่ีพบว่าภาวะซีด (Hb <7 g/dL) เป็น
ปัจจยัท่ีท าใหเ้พิ่มอตัราการเสียชีวิตในเด็กโรคปอดบวมอยา่งมีนยัส าคญั (risk ratio 2.2, 95%CI 1.5-3.2)22  
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อหาเช้ือก่อโรค เน่ืองจากโรงพยาบาล
ปัตตานีสามารถตรวจหาเช้ือไวรัสจากสารคดัหลัง่ไดเ้พียงเช้ือไขห้วดัใหญ่ (influenza) ไม่สามารถตรวจหา
เช้ือไวรัส RSV, adenovirus ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสหลักในการก่อโรคปอดอกัเสบในกลุ่มเด็กเล็ก ท าให้ผลการ
ตรวจหาเช้ือก่อโรคในการศึกษาน้ี ไม่พบเช้ือก่อโรคในสารคดัหลัง่เลย 
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บทสรุป 
 ในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรง และมีภาวะหายใจลม้เหลว ปัจจยัท่ีส่งผลให้เพิ่มโอกาสการ
เสียชีวิตสูงขึ้น ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ผูป่้วยท่ีมีค่าความเป็นกรดใน
เลือด หรือมีการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตั้งแต่แรกรับ ดงันั้น ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวควรไดรั้บ
การดูแลอย่างใกล้ชิดในหออภิบาลผูป่้วยนัก (ICU) และผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดควรได้รับวคัซีน
ป้องกนัปอดอกัเสบทุกราย เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรค 
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