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บทคัดย่อขขยำย 
ควำมเป็นมำและวัตถุประสงค์ โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและการ

เสียชีวิต โดยเฉพาะในผูสู้งอายุและผูท่ี้มีโรคร่วม การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านาย
โรคร่วมกบัผลการรักษาผูป่้วยปอดบวม และประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษาท่ีไม่ดีขึ้นในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีกำรวิจัย เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั ใช้ขอ้มูลผูป่้วยในจากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลกรงปีนัง จงัหวดัยะลา ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ านวน 876 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 
Chi-square test และ Multiple logistic regression ร่วมกับเทคนิคการรวมตัวแปร และการประมาณค่า
ความเส่ียงดว้ย Sum contrast 

ผลกำรวิจัย ผลการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปรพบวา่ ปัจจยัท่ีท านายผลการรักษาท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ เพศ
ชาย (AOR = 2.01, 95 % CI: 1.12 – 3.59) และโรคไตวายเร้ือรัง (AOR = 2.51, 95 % CI: 1.20 – 5.20) 
ขณะท่ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสัมพนัธ์กับผลการรักษาท่ีดีขึ้น (AOR = 0.31, 95 % CI: 0.11 – 0.73) การ
รวมตวัแปรระหวา่งโรคเบาหวานและการติดเช้ือแบคทีเรียในปอดแสดงรูปแบบความเส่ียงเชิงซ้อน และ
การประมาณค่าความเส่ียงดว้ย Sum contrast พบว่ากลุ่มเส่ียงสูงสุด ไดแ้ก่ เพศชาย โรคไตวายเร้ือรัง และ
ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัการติดเช้ือแบคทีเรีย 

 
1โรงพยาบาลกรงปีนงั อ าเภอกรงปีนงั จงัหวดัยะลา 
1Krong Pinang Hospital, Krong Pinang District, Yala Province 

2วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2Sirindhorn College of Public Health, Yala Province, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute  
*Corresponding Author: Akemat.w@kkumail.com 



376 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

สรุปและข้อเสนอแนะ เพศชาย โรคไตวายเร้ือรัง และการเกิดร่วมกนัของโรคเบาหวานกบัการ
ติดเช้ือแบคทีเรียเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของผลการรักษาท่ีไม่ดีในโรงพยาบาลชุมชน ควรน าผลการศึกษา
ไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและพฒันาระบบดูแลเชิงรุกตามระดบัความเส่ียง 
ค ำส ำคัญ: โรคปอดอกัเสบ, โรคร่วม, การประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษา 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Pneumonia is a major cause of morbidity and mortality, 
especially in the elderly and those with comorbidities. This study aimed to analyze the relationship 
between comorbidities and treatment outcomes in patients with pneumonia and to estimate the risk of 
poor treatment outcomes in the context of community hospitals. 

Methods This was a retrospective analytical study using inpatient data from the Hospital 
Information System of Krong Pinang Hospital, Yala Province, between 2020 and 2024. A total of 876 
cases were analyzed using the chi-square test and multiple logistic regression, along with variable 
combination techniques and risk estimation using sum contrast. 

Results The multivariate analysis revealed that the factors predicting poor treatment 
outcomes included being male (AOR = 2.01, 95 % CI: 1.12–3.59) and chronic kidney disease  
(AOR = 2.51, 95 % CI: 1.20–5.20). In contrast, chronic obstructive pulmonary disease was associated 
with better treatment outcomes (AOR = 0.31, 95 % CI: 0.11–0.73). The variable combination between 
diabetes and bacterial lung infection showed a complex risk pattern, and the risk estimation using sum 
contrast indicated that the highest risk groups were males, those with chronic kidney disease, and 
patients with diabetes combined with bacterial infection. 

Conclusion and Recommendations Male gender, chronic kidney disease, and the 
coexistence of diabetes with bacterial infection are significant risk factors for poor treatment 
outcomes in community hospitals. The study results should be used to screen for higher-risk patients 
and develop a proactive care system based on risk levels. 
Keywords: Pneumonia, Comorbidities, Risk estimation of treatment outcomes 
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บทน ำ 
โรคปอดอกัเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ียงัคงก่อให้เกิดภาระโรคและการเสียชีวิตใน

ระดบัสูงทัว่โลก โดยการวิเคราะห์ภาระโรคระดบัโลกปี ค.ศ. 2023 รายงานว่า การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างซ่ึงมีโรคปอดอกัเสบเป็นองค์ประกอบส าคญั เป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ  2.50 ลา้นราย 
และก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะประมาณ 98.7 ล้าน (DALYs) ทั้งน้ี ภาระโรคพบเด่นชัดในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีขึ้นไป ซ่ึงยงัคงมีภาระการเสียชีวิตในระดบัสูงแมแ้นวโนม้ทัว่โลกจะ
ลดลงบางส่วนในช่วงท่ีผ่านมา (GBD 2023 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance 
Collaborators, 2026) ส าหรับประเทศไทย โรคปอดอกัเสบยงัคงเป็นภาวะส าคญัท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ การศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช ประเทศไทย จ านวน 735 ราย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 513 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.8 และพบอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลโดยรวมร้อยละ 37.1 
ผูสู้งอายุมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 39.0 ขณะท่ีผูป่้วยอายุต ่ากว่า 65 ปี มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 32.9 
แมค้วามแตกต่างดงักล่าวไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นถึงภาระการเสียชีวิตท่ี
สูงในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ และความจ าเป็นในการประเมินปัจจยัเส่ียงเพื่อใชใ้นการออกแบบระบบการ
ดูแลผูป่้วยทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล (Chongthanadon et al., 2023) 

ผลการรักษาของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัการติดเช้ือเพียงอย่างเดียว แต่ยงัสัมพนัธ์
กบัลกัษณะประชากร ภาวะทางคลินิก และภาระโรคร่วมของผูป่้วย หลกัฐานร่วมสมยัพบว่า อายุ เพศ 
และโรคร่วมมีบทบาทต่อการพยากรณ์ผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจากชุมชนท่ีมีโรคร่วมหลายชนิด ซ่ึงมีแนวโน้มเผชิญผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึง
ประสงคม์ากขึ้น (Idigo et al., 2024; Cheng et al., 2025) โรคร่วมท่ีไดรั้บความสนใจอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีอาจ
ส่งผลต่อความสามารถของร่างกายในการตอบสนองต่อการติดเช้ือ ความซับซ้อนของการดูแลรักษา 
และความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการนอนโรงพยาบาล (Cheng et al., 2025) 

ขณะท่ีลกัษณะทางคลินิกของโรคปอดอกัเสบก็มีความส าคญัต่อการอธิบายผลการรักษาเช่นกนั 
โรคปอดอกัเสบอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกัน เช่น เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ืออ่ืน ๆ ซ่ึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัแนวทางการรักษาและการเฝ้าระวงัทางคลินิกท่ีต่างกัน กรมควบคุมโรคระบุว่าโรคปอด
อกัเสบสามารถจ าแนกไดต้ามแหล่งและสาเหตุของการติดเช้ือ ขณะท่ีการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
จากชุมชนชนิดแบคทีเรียในผูใ้หญ่พบว่า ภาระโรคร่วมและลักษณะผูป่้วยมีความสัมพันธ์กับการ
พยากรณ์โรคในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั (Cheng et al., 2025) ดงันั้น การพิจารณาชนิดของโรคปอด
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อกัเสบร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและโรคร่วมจึงมีความส าคญัต่อการท าความเขา้ใจผลการรักษาในบริบท
ของผูป่้วยจริง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การประเมินผูป่้วยโรคปอดอักเสบตั้งแต่
ระยะแรกมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นหน่วยบริการด่านหนา้ท่ีตอ้งตดัสินใจทั้งดา้นการเฝ้าระวงั 
การรักษาเบ้ืองตน้ และการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง แนวทางร่วมสมยัดา้นการดูแลโรคปอดอกัเสบ
ให้ความส าคญักบัการประเมินความรุนแรงและการจดัระดบัความเส่ียง เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจดา้น
การรักษาอย่างเหมาะสม (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2025; Hunold  
et al., 2024) นอกจากน้ี งานวิจยัล่าสุดท่ีเปรียบเทียบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลชุมชนกับ
โรงพยาบาลวิชาการยงัพบว่า ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนมีอายุมากกว่า มีโรคร่วมมากกว่า และ  
มีลกัษณะทางคลินิกแตกต่างจากผูป่้วยในโรงพยาบาลวิชาการ สะทอ้นถึงความจ าเป็นของหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์สอดคลอ้งกบับริบทบริการระดบัชุมชนโดยเฉพาะ (Tsang et al., 2024) 

อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการศึกษาปัจจัยท านายและการ
ประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษาท่ีไม่ดีในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนยงัพบไม่มากนัก โดยเฉพาะการศึกษาท่ีใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจริงเพื่อ
วิเคราะห์ร่วมกันทั้ งปัจจัยด้านประชากร ลักษณะทางคลินิก โรคร่วม และระดับความเส่ียงของ
ผลการรักษา การศึกษาลกัษณะดงักล่าวมีความส าคญัต่อการพฒันาระบบคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง การ
ก าหนดแนวทางดูแลเชิงรุก และการสนบัสนุนการตดัสินใจของบุคลากรสุขภาพในหน่วยบริการระดบั
ชุมชน ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายผลการรักษาท่ีไม่ดีของ
ผูป่้วยโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ งประมาณค่าความเส่ียงของ
ผลการรักษาท่ีไม่ดีในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะความเส่ียงแตกต่างกนั เพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ส าหรับ
การพฒันาระบบดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบับริบทบริการสุขภาพระดบัพื้นท่ี 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายและการประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษาท่ีไม่ดีในผูป่้วยโรคปอด

อกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษาเชิงท านายคร้ังน้ี เพื่อวิเคราะห์โรคร่วมท่ีเป็นปัจจยัท านายผลการรักษาของผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบ ซ่ึงมีการเลือกใชต้วัแปรดา้นประชากรในการควบคุมตวัแปรกวน (Fiugre 1) 
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Figure1 Conceptual framework 
 

วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย (Study Design) 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ  Retrospective analytical study โดยใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิ จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลกรงปีนัง จงัหวดัยะลา ระหว่างปี  พ.ศ. 2563 ถึง 2567 เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท านายและการประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษาท่ีไม่ดีในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกรงปีนัง จงัหวดัยะลา ระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 และไดรั้บการวินิจฉัยโรคหลกัเป็นโรคปอด
อกัเสบดว้ยรหสัโรค ICD-10 กลุ่ม J12 ถึง J18 จ านวน 1,276 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลผูป่้วยปอดบวมทั้ งหมดน ามาจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลกรงปีนงั ซ่ึงบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก การบริการ และค่าใชจ่้ายของผูป่้วยใน
ทุกกรณี ขอ้มูลถูกคดักรองและตรวจสอบความถูกตอ้ง จ านวน 876 ราย โดยผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 

Demographic data 
• Gender 
• Age 

Poor treatment outcomes 

• Yes 
• No 

   

Comorbidities 
• Diabetes mellitus (DM) 
• Hypertension (HT) 
• Chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) 
• Chronic kidney failure (CKD)  

Clinical data 
• Type of pneumonia 
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เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 
1. เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
2. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีรหสัโรคหลกั ระหวา่ง  J12 ถึง J18 
3. มีขอ้มูลทางคลินิกและค่าใชจ่้ายครบถว้นในระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยอยา่งครบถว้น 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 
2. ผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาลก่อนครบ 6 ชัว่โมงของการรักษาดว้ยสาเหตุหนีออกจาก

โรงพยาบาล หรือ ปฏิเสธการรักษา 
ตัวแปรที่ศึกษำแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลกั ดังนี้ 
ตวัแปรประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ และอายุของผูป่้วย โดยเพศจ าแนกเป็นชายและหญิง ส่วน

อายุเก็บเป็นค่าต่อเน่ือง (หน่วยเป็นปี) เพื่อสะท้อนโครงสร้างอายุของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างดา้นการตอบสนองต่อผลการรักษาและอตัราการฟ้ืนตวั 

ตวัแปรโรคร่วม ประกอบดว้ยภาวะโรคร่วมท่ีไดรั้บการวินิจฉัยร่วมกบัโรคปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM), ความดนัโลหิตสูง (Hypertension: HT), โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD), โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) โดย
แต่ละโรคร่วมถูกเขา้รหสัเป็นขอ้มูลแบบสองค่าคือ “มี” และ “ไม่มี” ซ่ึงโรคร่วมเหล่าน้ีไดรั้บการรายงาน
ในวรรณกรรมว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่มความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบและลดประสิทธิภาพของการ
รักษา 

ตวัแปรบริการทางคลินิก เป็นตวัแปรท่ีสะทอ้นถึงรูปแบบและความซับซ้อนของการดูแลรักษา
ผูป่้วย ประกอบดว้ย ประเภทของโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) Bacterial pneumonia 
2) Unspecified pneumonia 

ตวัแปรผลลพัธ์ คือ ผลการรักษา (Treatment outcome) ซ่ึงระบุสถานะของผูป่้วยเม่ือส้ินสุดการ
รักษา จ าแนกเป็น ผลการรักษาดี และ ผลการรักษาไม่ดี  โดยรวมถึงกรณีผู ้ป่วยท่ีอาการทรงตัว  
ไม่ตอบสนองต่อผลการรักษา หรือจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศูนย ์ตวัแปรน้ีเป็นตวัแปรตาม
หลกัของการศึกษา ใชใ้นการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) แบบตวัแปร
เด่ียว (univariate analysis) 2) และแบบพหุตวัแปร (multivariate analysis) 3) การรวมตวัแปร (variable 
combination) 4) การประมาณค่าความเส่ียงของผลการรักษาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี  คือ ค าสั่ ง Structured query language ส าหรับรวบรวมข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้มูลประชากรศาสตร์ โรคร่วมตามรหัส ICD - 10 ประเภทของ
โรคปอดอกัเสบ และผลการรักษา และวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถิติ โดยใช้ Chi-square test, Multiple 
logistic regression รวมทั้ งเทคนิค Variable combination และ Sum contrast ในการประมาณค่าความ
เส่ียง โดยการคดัเลือกขอ้มูลทั้งหมดด าเนินการดว้ยค าสั่ง Structured Query Language และขอ้มูลจดัเก็บ
ในรูปแบบไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งของนิยามตวัแปรและความ

สอดคลอ้งกบัรหัส ICD - 10 โดยผูว้ิจยัและผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศและแพทย ์โดย
ขอ้มูลท่ีรวบรวมจากระบบ HIS ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบความครบถว้น ความถูกตอ้ง การท า
ความสะอาดข้อมูล ด้วยโปรแกรม R ก่อนน าไปวิเคราะห์ เพื่อให้มั่นใจในความน่าเช่ือถือของผล
การศึกษา 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาคร้ังน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิ ท่ีไดจ้ากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 

System: HIS) ของโรงพยาบาลกรงปีนัง จงัหวดัยะลา ครอบคลุมช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 โดยขอ้มูล
ทั้งหมดเป็นขอ้มูลท่ีไม่สามารถระบุตวับุคคลได ้ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเขา้รหัสขอ้มูลในฐานขอ้มูลงานวิจยั 
เพื่อป้องกนัการเปิดเผยขอ้มูลและคุม้ครองความลบัของผูป่้วยอย่างเคร่งครัด และการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง  Development of a prediction model for in-hospital mortality with 
respiratory disease using machine learning ซ่ึงไดรั้บการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา เลขท่ี IRB 
SCPHYLIRB-2568 / 351 วนัท่ีรับรอง 6 มิถุนายน 2568 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้ขอ้มูลทุติยภูมิซ่ึงรวบรวมจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลกรงปีนัง โดย

ด าเนินการคัดลอกข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่ายด้วยค าสั่ง Structured query language เพื่อ 
คดักรองขอ้มูลตามตวัแปรท่ีก าหนด จากนั้นจดัเก็บขอ้มูลในรูปแบบไฟลข์อ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับ
การวิเคราะห์ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลในสองส่วน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์เชิงพรรณนาใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย เพื่อ
อธิบายลกัษณะประชากรตวัอยา่งและขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย 

ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ใช้การวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว ด้วยสถิติ  
Chi–square test เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ระหว่างตวัแปรอิสระและผลลพัธ์ทางการรักษา 
จากนั้นจึงด าเนินการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression เพื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจยักวนและระบุปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์อิสระต่อผลการรักษา ซ่ึงรายงานผลดว้ย ค่า odds 
Ratio (OR) พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ 95 Confidence interval (95 % CI) 

นอกจากน้ี ได้ประยุกต์ใช้เทคนิคการสร้างตวัแปรใหม่ด้วยการรวมตวั เพื่อเพิ่มความละเอียด
และความลึกซ้ึงในการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในกรณี ท่ีตัวแปรบางรายการ 
มีความสัมพนัธ์ในระดบัตวัแปรเด่ียวแต่ไม่แสดงความสัมพนัธ์ในแบบพหุตวัแปร และยงัมีการประมาณ
ค่าความเส่ียงของผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดีในผูป่้วยโรคปอดอักเสบ โดยประยุกต์การถ่วงระดับการ
เปรียบเทียบด้วยวิธี Sum contrast บนแบบจ าลอง Logistic regression เพื่อแสดงค่าความเส่ียงสัมพทัธ์
ของแต่ละระดบัตวัแปรเม่ือเทียบกบัความเส่ียงเฉล่ียของประชากร 

 
ผลกำรวิจัย 

Table 1 แสดงผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 612 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.86 ขณะท่ีเพศชายคิดเป็นร้อยละ 30.14 กลุ่มอายุของผูป่้วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงในผูสู้งอายุ โดย
มากกว่า 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้ งหมดมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป ด้านสาเหตุการติดเช้ือ พบว่าผูป่้วยประมาณ
คร่ึงหน่ึงไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย ภาวะโรคร่วม พบว่า ความดนัโลหิตสูง เป็น
โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.90 ของผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง และ โรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงพบในอตัรานอ้ยกวา่ร้อยละ 20.00 ในแต่ละกลุ่ม (Table 1) 
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Table 1 Demographic data (n = 876) 
Variable n % 

Gender   
     Male 264 30.14 
     Female 612 69.86 
Age   
     15-39 273 31.16 
     40-59 243 27.74 
     ≥60  360 41.10 
Type of pneumonia   
     unspecified pneumonia 439 50.11 
     bacterial pneumonia  437 49.89 
Diabetes mellitus   
     Yes 146 16.67 
     No 730 83.33 
Hypertension   
     Yes 332 37.90 
     No 544 62.10 
Chronic obstructive pulmonary disease   
     Yes 132 15.07 
     No 744 84.93 
Chronic kidney failure   
     Yes 126 14.38 
     No 750 85.62 

 
Table 2 แสดงการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว พบว่า ผูป่้วยเพศหญิงมีสัดส่วนการตอบสนองต่อ

การรักษาท่ีดีสูงกว่าเพศชายอย่างชดัเจน โดยเพศหญิงมีอตัราการรักษาดีขึ้นประมาณสองในสามของ
ผูป่้วยทั้งหมด ในขณะท่ีเพศชายมีอตัราการตอบสนองดีต่อการรักษาเพียงประมาณหน่ึงในสามของ
ผูป่้วยทั้งหมด กลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนทั้งของผลการรักษาท่ีดีและไม่ดีสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มอายุอ่ืน นอกจากน้ีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสาเหตุของปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย พบว่า มีสัดส่วนของการ
ตอบสนองต่อผลลพัธ์ิการรักษาไม่ดีเกือบสามในส่ีของผูป่้วย ขณะท่ีตวัแปรดา้นโรคร่วม พบว่า ผูป่้วยท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษามกัมีโรคร่วมมากกว่า ร้อยละ 50 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน และโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงพบว่ามีสัดส่วนการรักษาไม่ดีสูงกว่า ร้อยละ 70 ของกลุ่มผู ้ป่วย  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรักษาท่ีไม่ดีขึ้น ได้แก่ เพศชาย ซ่ึงมีโอกาสตอบสนองต่อผลลพัธ์การรักษาไม่ดี
มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (OR = 2.48, 95 % CI: 1.43 – 4.25, p = 0.01) สาเหตุการติด
เช้ือจากเช้ือแบคทีเรีย พบวา่มีโอกาสเกิดผลการรักษาไม่ดีต ่ากว่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีสาเหตุจากเช้ือ
แบคทีเรีย (OR = 0.42, 95 % CI: 0.24 – 0.75, p = 0.01) โรคเบาหวาน ท่ีเพิ่มโอกาสเกิดผลการรักษาไม่ดี
ประมาณ 2 เท่า (OR = 2.21, 95 % CI: 1.19 – 3.96, p = 0.01) รวมถึง โรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญั โดยเพิ่มความเส่ียงของการรักษาไม่ดีเกือบ 3 เท่า (OR = 2.96, 95 % CI: 1.60 – 5.28, p = 0.01) 
 
Table 2 Factors associated with poor treatment outcomes by univariate analysis 

Variable 
Poor treatment outcomes 

OR (95%CI) P-value Yes No 
n % n % 

Gender      0.01 
     Male 29 50.00 235 28.73 2.48 (1.43-4.25)  
     Female 29 50.00 583 71.27   
Age      0.06 
     15-39 12 20.69 261 31.91   
     40-59 14 24.14 229 28 1.33 (0.60-2.98)  
     ≥60  32 55.17 328 40.1 2.12 (1.10-4.36)  
Type of pneumonia      0.01 
     unspecified        18 31.03 419 51.22 0.42 (0.24-0.75)  
     bacteria 40 68.97 399 48.78   
Diabetes mellitus      0.01 
     Yes 17 29.31 129 15.77 2.21 (1.19-3.96)  
     No 41 70.69 689 84.23   
Hypertension      0.15 
     Yes 27 46.55 305 37.29 1.45 (0.85-2.50)  
     No 31 53.45 513 62.71   
Chronic obstructive pulmonary disease  0.28 
     Yes 6 10.34 126 15.4 0.63 (0.24-1.40)  
     No 52 89.66 692 84.6   
Chronic kidney failure   0.01 
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Variable 
Poor treatment outcomes 

OR (95%CI) P-value Yes No 
n % n % 

     Yes 18 31.03 108 13.2 2.96 (1.60-5.28)  
     No 40 68.97 710 86.8   

 
Table 3 แสดงผลการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาท่ี

ไม่ดีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศชาย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยเพศชายมี
โอกาสเกิดผลการรักษาไม่ดีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (AOR = 2.01, 95 % CI: 1.12 – 3.59, p = 
0.03) ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโอกาสเกิดผลการรักษาท่ีไม่ดีลดลง เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่มีโรค
ดังกล่าว (AOR = 0.31, 95 % CI: 0.11 – 0.73, p = 0.01) และผูป่้วยท่ีมีโรคไตวายเร้ือรังมีโอกาสเกิด
ผลการรักษาไม่ดีสูงขึ้นประมาณ 2.5 เท่า (AOR = 2.51, 95 % CI: 1.20 – 5.20, p = 0.01) ขณะท่ีตวัแปร
บางรายการท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์ในขั้นตอนการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว แต่ ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัในการวิเคราะห์แบบพหุแปร ไดแ้ก่ สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย (AOR = 0.59, 95 % CI: 0.31 – 
1.10, p = 0.11) และ โรคเบาหวาน (AOR = 1.91, 95 % CI: 0.89 – 4.05, p = 0.09)  
 
Table 3 Predictors of Poor treatment outcomes 

Variable OR (95 % CI) ORAdj (95 % CI) P-value 
Gender   0.03 

     Male 2.48 (1.43-4.25) 2.01 (1.12-3.59)  
     Female    
Age   0.40 
     15-39    
     40-59 1.33 (0.60-2.98)   
     ≥60 2.12 (1.10-4.36) 1.78 (0.79-4.11)  
Type of pneumonia   0.11 
     unspecified        0.42 (0.24-0.75) 0.59 (0.31-1.10)  
     Bacteria    
Diabetes mellitus   0.09 
     Yes 2.21 (1.19-3.96) 1.91 (0.89-4.05)  
     No    
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Variable OR (95 % CI) ORAdj (95 % CI) P-value 
Hypertension   0.18 
     Yes 1.45 (0.85-2.50) 0.60 (0.28--1.28)  
     No    
Chronic obstructive pulmonary disease 0.01 
     Yes 0.63 (0.24-1.40) 0.31 (0.11-0.73)  
     No    
Chronic kidney failure   0.01 
     Yes 2.96 (1.60-5.28) 2.51 (1.20-5.20)  
       No    

 
Table 4 แสดงผลการวิเคราะห์ท่ีใชเ้ทคนิคการรวมตวัแปร โดยเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ใน

ขั้นตอนการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัในการวิเคราะห์แบบ 
พหุตวัแปร ไดแ้ก่ สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียและโรคเบาหวาน เพื่อน ามาสร้างตวัแปรใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ตวัแปรท่ียงัคงมีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาท่ีไม่ดีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งก่อนและหลงั
การรวมตวัแปร ไดแ้ก่ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ในขั้นตอนการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร ประกอบไปดว้ย 
ผูป่้วยเพศชาย (AOR = 1.89, 95 % CI: 1.06 - 3.38, p = 0.03) ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (AOR = 0.33, 
95 % CI: 0.12 - 0.75, p = 0.01) ผู ้ป่วยท่ีมีโรคไตวายเร้ือรัง (AOR = 2.49, 95 % CI: 1.25 - 4.82, p = 0.01) 
ขณะท่ีตวัแปรโรคเบาหวานและเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงเป็นตวัแปรใหม่ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษา
ท่ีมีดีขึ้ น ประกอบไปด้วย ผูป่้วยท่ีมีเฉพาะโรคเบาหวาน (AOR = 1.17, 95 % CI: 0.51 - 2.53, p = 0.01)  
เช้ือแบคทีเรีย (AOR = 0.44, 95 % CI: 0.20 - 0.92, p = 0.04) โรคเบาหวานและเช้ือแบคทีเรีย (AOR = 
1.42, 95 % CI: 0.50 - 3.56, p = 0.04) 
 
Table 4 variable combination analysis 

Variable OR (95 % CI) ORAdj (95 % CI) P-value 

Gender   0.03 
     Male 1.93 (1.08-3.46) 1.89 (1.06-3.38)  
     Female    
Diabetes mellitus & Type of pneumonia 0.04 
     Non DM & unspecified    
     DM & unspecified    1.4 (0.58-3.28) 1.17 (0.51-2.53)  
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Variable OR (95 % CI) ORAdj (95 % CI) P-value 
     Non DM & bacteria 0.42 (0.20-0.92) 0.44 (0.20-0.92)  
     DM & bacteria 1.77 (0.58-4.81) 1.42 (0.50-3.56)  
Chronic obstructive pulmonary disease 0.01 
     Yes 0.31 (0.12-0.73) 0.33 (0.12-0.75)  
     No    
Chronic kidney failure   0.01 
     Yes 2.59 (1.24-5.35) 2.49 (1.25-4.82)  
     No      

 
Figure 2 แสดงการประมาณค่าความเส่ียงของผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดีในแต่ละตัวแปร ผล

การศึกษาพบว่า อตัราความเส่ียงโดยรวมของผลลพัธ์การรักษาท่ีไม่ดีในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเท่ากบั ร้อยละ 6.62 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงผลลพัธ์การรักษาท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ เพศ โรคเบาหวานร่วมกบัการติด
เช้ือแบคทีเรีย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคไตเร้ือรัง โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคไตเร้ือรังมีความเส่ียง
สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัอตัราความเส่ียงโดยรวม นอกจากน้ี ตวัแปรท่ีมีความเส่ียงต ่ากว่าอตัราความเส่ียง
รวม ได้แก่ เพศหญิง ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเบาหวานแต่มีการติดเช้ือแบคทีเรีย ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และผูป่้วยท่ีไม่มีโรคไตวายเร้ือรัง 
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Figure 2 Estimating the risk of poor treatment outcomes 
 
อภิปรำยผล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์อิทธิพลของโรคร่วมดว้ยการประมาณค่าความเส่ียง
ผลลพัธ์ิการรักษาท่ีไม่ดี ดว้ยสถิติ Multiple logistic regression ร่วมกบัเทคนิคการรวมตวัแปร และการ
ประมาณค่าความเส่ียงผลลัพธ์ิการรักษาท่ีไม่ดีขึ้นของผูป่้วยปอดบวม ด้วยค่า Sum contrast โดยผล
การศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ปัจจัยด้ำนประชำกรศำสตร์ 
เพศชายมีความเส่ียงต่อผลการรักษาท่ีไม่ดีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

รายงานของ Ortona et al. (2019) ท่ีพบว่าเพศชายมีการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อการติดเช้ือดอ้ยกว่า 
โดย testosterone ลดการท างานของเซลล์ภูมิคุม้กนั ขณะท่ีฮอร์โมน  Estrogen ส่งเสริมการท างานของ
ระบบภูมิคุม้กนั 

ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนของผลการรักษาท่ีไม่ดีสูงกว่า แต่ไม่พบความสัมพนัธ์อย่าง
มีนยัส าคญัในการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร อาจสรุปไดว้่าตวัแปรอายุอาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทางออ้ม
ผ่านโรคร่วม เช่น โรคไตเร้ือรังและโรคเบาหวานมากกว่าผลโดยตรง ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั Li et al. 
(2025) ท่ีพบว่าความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในผูสู้งอายุเกิดจากภาวะมีโรคร่วมหลายชนิด มากกว่า
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จากอายุเพียงอย่างเดียว ปรากฏการณ์น้ีอาจสะทอ้นถึง Suppression effect ระหว่างตวัแปรอายุและโรค
ร่วม (NICE, 2014) 

ปัจจัยด้ำนโรคร่วม 
โรคเบาหวานแสดงความสัมพันธ์ในระดับแบบตัวแปรเด่ียว แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่าง  

มีนัยส าคัญทางสถิติระดับการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร อาจมีผลจากตัวแปรกวน  เน่ืองจากผูป่้วย
โรคเบาหวาน มกัมีภาวะการควบคุมระดับน ้ าตาลท่ีไม่ดีร่วมด้วย ผลน้ีสอดคลอ้งกับ Alqahtani et al. 
(2023) ท่ีบงช้ีว่าความเส่ียงจากโรคเบาหวานต่อผลการรักษามกัจะได้รับอิทธิพลจากตวัแปรด้านการ
ควบคุมน ้ าตาล อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดจ้ าแนกระดบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน ท าใหไ้ม่สามารถจ าแนกความเส่ียงเชิงลึกได ้

ความดนัโลหิตสูงไม่พบความสัมพนัธ์ทั้งในแบบตวัแปรเด่ียว และแบบพหุตวัแปร สอดคลอ้ง
กบั Ghia and Rambhad, (2022) ท่ีรายงานว่า ความดนัโลหิตสูฃไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงโดยตรงของปอดบวม
รุนแรง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดความเส่ียงของผลลพัธ์ท่ีไม่ดีลงอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงแมแ้ตกต่างจาก
ความคาดหมายทางคลินิก แต่สอดคลอ้งกบั Restrepo et al. (2018) ท่ีช้ีว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกั
ได้รับการจดัการโรคทางเดินหายใจตามมาตรฐาน เช่น Bronchodilator, Nebulization, Oxygen therapy 
และการติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 

โรคไตวายเร้ือ รังเพิ่ มโอกาสผลลัพธ์การรักษาท่ี ไม่ ดีมากกว่า 2.5 เท่ า และคงผลใน 
ทุกแบบจ าลอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Cheng et al. (2025) ท่ีพบวา่ โรคไตวายเร้ือรัง ส่งผลต่อภูมิคุม้กนัลดลง 
การก าจัดยาปฏิชีวนะผิดปกติ และเส่ียงต่อ Fluid overload และ Electrolyte imbalance ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน การดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังขั้ นสูง เช่น AKI Management หรือ Dialysis  
มีขอ้จ ากดั ส่งผลใหโ้รคไตวายเร้ือรังเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลสูงท่ีสุดต่อการรักษา 

ปัจจัยด้ำนกำรติดเช้ือโรคปอดอกัเสบ 
โรคปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย มีความสัมพนัธ์ในระดบัการวิเคราะห์เชิงตวัแปรเดียว แต่ไม่

คงผลใน Multivariate ซ่ึ งอาจสะท้อนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมตามแนวทาง CPG ใน
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้ความรุนแรงลดลง ผลน้ีสอดคล้องกับ Fally et al. (2021) ท่ีพบว่า Door to 
antibiotic time มีผลต่อผลลพัธ์มากกวา่ชนิดของเช้ือก่อโรค 

กำรรวมตัวแปร 
การใช้เทคนิคการรวมตัวแปร ท าให้พบความสัมพันธ์ท่ีไม่สามารถเห็นได้จาก Logistic 

Regression เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ท่ีติดเช้ือแบคทีเรียมีความเส่ียงเพิ่มขึ้ น ขณะท่ีผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
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แบคทีเรียท่ีไม่มีโรคเบาหวานกลบัมีความเส่ียงลดลง และผูป่้วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวมีความเส่ียง
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ซ่ึงรูปแบบการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยเทคนิคการรวมตวัแปร เป็นแนวคิดส าคญัในการ
สร้างแบบจ าลองท านายเชิงคลินิกยคุใหม่ (Chen & Guestrin, 2016) 

กำรประมำณค่ำควำมเส่ียงผลลพัธิ์กำรรักษำท่ีไม่ดีด้วย 
ผลการประมาณค่าความเส่ียงผลลพัธ์ิการรักษาท่ีไม่ดี ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูล Sum contrast จาก

Figure 2 แสดงให้เห็นชดัเจนว่า กลุ่มท่ีมีความเส่ียงผลลพัธ์ิการรักษาท่ีไม่ดีสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ เพศชาย, โรค
ไตวายเร้ือรัง, และกลุ่มท่ีมีโรคเบาหวานร่วมกบัการติดเช้ือแบคทีเรียในปอด ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการ
วิเคราะห์ด้วย odds ratio ท่ีพบว่าทั้ งสามปัจจัยน้ีมีค่าอัตราส่วนโอกาส (OR) สูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่าง 
มีนยัส าคญั การท่ีเพศชายมีระดบัความเส่ียงสูงสุดในกลุ่มประชากรอาจอธิบายไดท้ั้งจากมิติทางชีววิทยา
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัท่ีดอ้ยกว่าเพศหญิง รวมถึงพฤติกรรม
เส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การมาพบแพทยล์่าช้า และการติดตามการรักษาไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต้มีรายงานพบพฤติกรรมลักษณะน้ีบ่อย (Orimadegun et al., 2020)  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานของ Ortona et al. (2019) ท่ี ช้ีว่า Testosterone มีผลลดการท างานของ 
Macrophage และ Lymphocyte ขณะท่ี Estrogen ในเพศหญิงช่วยกระตุน้ Immune activation ท าให้การ
ตอบสนองต่อการติดเช้ือดีขึ้น 

ผูป่้วยท่ีมีโรคไตวายเร้ือรัง มีประมาณค่าความเส่ียงผลลพัธ์ิการรักษาท่ีไม่ดีสูงเป็นอนัดบัสอง
สะทอ้นว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดผลการรักษาท่ีไม่ดีมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ถึงกวา่ 2.5 เท่า ทั้งน้ีโรคไตวาย
เร้ือรัง เป็นภาวะท่ีท าให้เกิดการลดลงของภูมิคุม้กนัโดยรวม การขบัยาปฏิชีวนะลดลง และเพิ่มความ
เส่ียงต่อภาวะ electrolyte imbalance และ fluid overload ซ่ึงล้วนเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความซับซ้อนในการ
รักษา (Chou et al., 2014) 

ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานร่วมกบัการติดเช้ือแบคทีเรียในปอด แสดงใหเ้ห็นถึงผลเสริมกนั ระหวา่ง
ภาวะอักเสบเร้ือรังในเบาหวานกับการติดเช้ือเฉียบพลัน ผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับกลไก  Immune 
dysfunction ในผูป่้วยเบาหวานท่ีท าให้การท างานของ Neutrophil และ Macrophage ลดลง ส่งผลให้
ควบคุมการติดเช้ือไดย้ากขึ้น (Yuan et al., 2024; Ghia & Rambhad, 2022) การเกิดร่วมกนัของสองภาวะ
น้ีจึงเพิ่มความรุนแรงของโรคและอตัราผลลพัธ์การรักษาท่ีไม่ดีอยา่งมีนยัส าคญั 

ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่ามีความเส่ียงผลลัพธ์ิการรักษาท่ีไม่ดีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย ซ่ึงแม้
จะดูขดักบัสมมติฐานเร่ิมตน้ แต่เม่ือตีความเชิงระบบบริการสุขภาพกลบัพบวา่เป็นผลจาก การไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ือง มากกว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัอยู่ในระบบติดตามของคลินิกโรคเร้ือรัง ไดรั้บยาตามมาตรฐาน 
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GOLD Guideline และมีระบบเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง ท าให้เขา้สู่กระบวนการรักษาเร็วและลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้น (Restrepo et al., 2018) 

 
ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลการวิจัย 
มีขอ้จ ากัดด้านความสามารถในการอา้งอิง ไปยงับริบทของโรงพยาบาลหรือพื้นท่ีอ่ืน และอาจยงัไม่
สามารถน าไปใชใ้นการก าหนดหรือเสนอเชิงนโยบายในระดบักวา้งไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 
สรุป 

ผลการวิจัยน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลการรักษาผู ้ป่วยปอดบวมอย่างมีนัยส าคัญ 
ในโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ เพศชาย โรคไตวายเร้ือรัง และ การเกิดร่วมกนัของโรคเบาหวานกบัการ 
ติดเช้ือแบคทีเรียในปอด ขณะท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโน้มให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า ซ่ึงผูป่้วย
กลุ่มดงักล่าวควรไดรั้บการคดักรองและติดตามอย่างใกลชิ้ด ส่วนระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรใช้เป็นตน้แบบในการพฒันาระบบดูแลต่อเน่ืองและแบบจ าลองพยากรณ์
ความเส่ียง เพื่อยกระดบัการดูแลผูป่้วยปอดบวมในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

การใช้เทคนิคการรวมตวัแปร และการวิเคราะห์ด้วย Sum contrast ช่วยเปิดเผยความสัมพนัธ์
เชิงซอ้นและระดบัความเส่ียงในภาพรวม ส่งผลต่อขอ้ดีหลายประการในการตีความผลลพัธ์การพยากรณ์ 
เช่น วิเคราะห์แนวโน้มความเส่ียงในเชิงเปรียบเทียบกบั ค่าเฉล่ียของตวัอย่างทั้งหมด แทนการยึดเพียง
กลุ่มอา้งอิงเดียว ช่วยตรวจสอบเสถียรภาพของโมเดล เม่ือเปรียบเทียบค่าความเส่ียงเฉล่ียในหลายกลุ่ม 
และเอ้ือต่อการส่ือสารเชิงนโยบาย โดยสามารถน าผลประมาณค่าความเส่ียงผลลพัธ์ิการรักษาท่ีไม่ดี มา
สร้างแผนจดัการความเส่ียง เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเขา้ใจกลุ่มเป้าหมายท่ีควรเฝ้าระวงัเป็น
พิเศษ อย่างไรก็ดี การตีความผล  Sum contrast ควรท าดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจากค่าท่ีไดข้ึ้นอยู่กับ
สัดส่วนของกลุ่มและการถ่วงน ้ าหนกัของโมเดล ซ่ึงหากขอ้มูลไม่สมดุลอาจท าให้ค่าความเส่ียงผลลพัธ์ิ
การรักษาท่ีไม่ดี  เบ่ียงเบนไดบ้า้ง ทั้งน้ีการใชเ้ทคนิค Sum contrast ในงานน้ีถือเป็นจุดแข็งดา้นระเบียบ
วิธีท่ีท าใหเ้ขา้ใจการกระจายของความเส่ียงในระดบัประชากรอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถน าผลลพัธ์
ไปใชใ้นการวางแผนคดักรองและจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยในระบบบริการสุขภาพชุมชนไดจ้ริง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาลชุมชนควรน าผลลพัธ์น้ีไปพฒันาแนวทางการดูแลเฉพาะกลุ่ม และระบบแจง้เตือน

ผูป่้วยเส่ียงสูง โดยอาศยัขอ้มูลจากระบบโปรแกรมบริการผูป่้วย 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายขอบเขตไปยงัโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง เพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมและทดสอบความถูกตอ้งของแบบจ าลอง ควรรวบรวมตวัแปรทางคลินิกเพิ่มเติม เช่น ระดบั
น ้าตาลในเลือด (HbA1c) ค่า eGFR หรือค่าการอกัเสบ เพื่อเพิ่มความแม่นย  าของการพยากรณ์ ควรพฒันา
และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเรียนรู้ของเคร่ือง เช่น  random forest หรือ XGBoost 
กับ logistic regression เพื่อยกระดับการคัดกรองผูป่้วยเส่ียงสูง อีกทั้ งควรศึกษาปัจจัยด้านการดูแล
ต่อเน่ืองและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อผลการรักษาในระดบัชุมชน เพื่อพฒันาแนวทางการ
ดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยปอดบวมในอนาคต 
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