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บทคัดย่อ 
โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข    

ทั่วโลก ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ในกรณีที่ขาดการได้รับการดูแลที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที 
บทความวิชาการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โดยท าการทบทวนบทความวิจัยจากฐานข้อมูลทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2536 - 2561 ได้แก่ PubMed, Google Scholar และ ThaiJo พบบทความวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกและ
การประเมินคุณภาพบทความวิจัย จ านวน 16 บทความ ซึ่งผลการทบทวนปัจจัยทางคลินิกกับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบน าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ (Forest Plot) โดยการก าหนดจากค่าขนาดของผลกระทบ (Effect Size) 
และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI) จากการทบทวนบทความวิจัยดังกล่าว 
สามารถสรุปและจ าแนกปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) ปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการแสดง 2) ปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ     
3) ปัจจัยทางคลินิกของภาวะแทรกซ้อน จากปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบควรเฝ้าระวังปัจจัยทางคลินิก
ดังกล่าว เพื่อการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อไป 
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Abstract  
Pneumonia is a respiratory infection that remains a medical and public health problem 

worldwide.  Patients with pneumonia are at risk of death in case of lack of immediate and 
appropriate care. The purpose of this descriptive article is to systematically review clinical factors 
associated with mortality among patients with pneumonia.  Research articles published in both 
national and international databases in the period between 1993 and 2018 were systematically 
reviewed.  As a result, 16 articles from PubMed, Google Scholar, and ThaiJo were compatible 
with both the selection criteria and quality assessment.  Results, in terms of clinical factors 
associated with mortality among patients with pneumonia, were determined by using effect size 
and 95% confidence interval (95%CI). They were then summarized and classified into 3 groups: 
1) clinical factors of signs and symptoms, 2) clinical factors of laboratory testing, and 3) clinical 
factors of complications.  Medical and health professionals who are responsible for treating 
patients with pneumonia should closely monitor those clinical factors, in order to prevent and 
reduce the risk factors associated with mortality among patients with pneumonia. 
 

Keywords: Pneumonia, Clinical Factors, Mortality, Systematic Review  
 
บทน า 

โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่องค์การอนามัยโลกก าหนดให้เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 ล าดับแรกของโรคติดเชื้อในหลายภูมิภาคทั่วโลก  
(Linlawun, 2009) ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบกว่า 2 ล้านคน (Sectish, & Prober, 2007)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน (Community - Acquired Pneunomia: CAP) 
ประมาณ 4 ล้านคนต่อปี โดยมีผู้ป่วยมากกว่า 600,000 คน (15%) ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีอาการรุนแรงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (Torres, Ei-Ebiary, Zavala, & 
Hermandez, 1996) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 45,000 คนต่อปี (Marston, Plouffe, File, Hackman, 
Salstrom, Lipmanet et al., 1997) ปัจจุบันโรคปอดอักเสบจ าแนกออกเป็นโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
(Hospital – Acquired Pneumonia: HAP) และปอดอักเสบชุมชน (Community – Acquired Pneumonia: 
CAP) ซึ่งโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลเป็นโรคปอดอักเสบที่เกิดหลังจากเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป ในขณะที่โรคปอดอักเสบชุมชนเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นก่อนเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งเชื้อก่อโรคของโรคปอดอักเสบในชุมชนและโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน (Mandell, 
Wunderink, Anzueto, Bartlett, Campbell, Deanet et al., 2007) การจ าแนกประเภทและการวินิจฉัยโรค 
ปอดอักเสบที่ถูกต้องจึง เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา (Department of Disease Control, Bureau of 
Epidemiology, 2017) 

ส าหรับประเทศไทย โรคปอดอักเสบยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ มีอัตราการเสียชีวิตสูง         
เป็นล าดับ 1 ใน 5 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561 
พบว่า อัตราป่วย เท่ากับ 307.12 , 333.14, 374.79, 405.71 และ 429.26 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(Bureau of Epidemiology, Thailand, 2017) และมีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Chaiya, 2558) ภูมิภาคที่มีอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (476.38 ต่อแสน
ประชากร) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (471.98) ภาคใต้ (376.84) และภาคกลาง (313.69) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
อุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอักเสบตามช่วงเวลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบว่า มีอุบัติการณ์ของการป่วย 
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สูงสุดในช่วงเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน และมกราคม - มีนาคม ตามล าดับ (Bureau of Epidemiology, 
Thailand, 2017) 

ปัจจุบันโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อบางชนิด
ที่อาจก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ เช่น การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine) และวัคซีน
ป้องกันโรคปอดอักเสบ Pneumococcal Conjugated Vaccine (PCV) (Reechaipichitkul , 2015)  
อย่างไรก็ตามโรคปอดอักเสบมีสาเหตุจากเชื้อก่อโรคที่หลากหลาย (Bureau of Epidemiology, Thailand, 
2017) ซึ่งวัคซีนดังกล่าวที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบครอบคลุมเชื้อทุกชนิด 
นอกจากนี้วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคปอดอักเสบเป็นวัคซีนทางเลือกและมีต้นทุนสูง (Sibunruang, 2018) 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบควรมีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
การประเมินผูป้่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการวินิจฉัย เพื่อการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (Reechaipichitkul, 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบทั้งในระดับชาติและนานาชาติจ านวนมาก แต่ยังไม่มีการสรุปองค์ความรู้ 
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังนั้น บทความวิชาการครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม
ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เพื่อน าปัจจัยทางคลินิกดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ และเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อไป 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางคลินิกและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โดยทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ได้รับ 
การเผยแพร่ตีพิมพ์  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 - 2561 บนฐานข้อมูล PubMed (www.pubmed.com หรือ 
www.ncbi.nlm.gov) Google Scholar (www.scholar.google.com) และ ThaiJo (www.tci-thaijo.org)  
ใช้ค าค้นหรือค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษคือ “Pneumonia” “Community Acquired Pneumonia” 
“Clinical” “Death” และ “Mortality” และใช้ค าค้นภาษาไทยคือ “โรคปอดอักเสบ” “โรคปอดบวม” 
“โรคปอดอักเสบชุมชน” “ปัจจัยทางคลินิก” “การเสียชีวิต” และ “การตาย” นอกจากนี้ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมหรือสืบค้นเอกสารที่เก่ียวข้องเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง 

ผลการสืบค้นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
พบว่า มีบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น จ านวน 45 บทความ คัดเลือกบทความวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า 
( Inclusion Criteria)  ด้วยเครื่องมือ PICO โดย P (Population)  คือ ผู้ป่ วยโรคปอดอักเสบที่ เสียชี วิ ต                    
I (Intervention) คือ ปัจจัยทางคลินิก ภาวะร่วมกับการเสียชีวิตโรคปอดอักเสบ C (Comparison Group) คือ 
การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ O (Outcome of Interest) คือ ปัจจัยทาง
คลินิกขณะป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยบริบทที่ศึกษาเป็นบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ดังกล่าว 
มีบทความที่เกี่ยวข้องในการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 22 บทความ และคัดเลือกบทความตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ ไม่น าเสนอค่าสถิติของปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตด้วยโรค 
ปอดอักเสบ จ านวน 6 บทความ และประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยตาม
ประเภทของงานวิจัยจากสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2017) จึงได้มาซึ่งบทความ 
ที่เก่ียวข้องในการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 16 บทความ 

ผลการทบทวนปัจจัยทางคลินิกกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบน าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ 
(Forest Plot) โดยการก าหนดจากค่าขนาดของผลกระทบ (Effect Size) ประกอบด้วย ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง   
ของปัจจัย (Odds Ratio [OR], Hazard Ratio [HR] และ Risk Ratio [RR]) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

http://www.scholar.google.com/
http://www.tci-thaijo.org/
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(95% Confidence Interval: 95% CI) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ปัจจัยทางคลินิกต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
โรคปอดอักเสบ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยปอดอักเสบ พบว่า 
มีการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค 
ปอดอักเสบ จ านวน 16 บทความ จ าแนกเป็นการศึกษาทางวิทยาการระบาดชนิด Cohort Study จ านวน  
15 บทความ และการศึกษาชนิด Cross Sectional Study จ านวน 1 บทความ จ าแนกเป็นการศึกษาใน 
กลุ่มประเทศยุโรป (ฝรั่งเศส สเปน และอังกฤษ) อเมริกาเหนือ (สหรัฐอเมริกา และแคนาดา) อเมริกาใต้ (ชิลี) เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (ไทย) และเอเชียใต้ (ปากีสถาน) จากบทความวิจัยดังกล่าวสามารถจ าแนกกลุ่มปัจจัยทางคลินิก
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยทางคลินิกของอาการ 
และอาการแสดง 2) ปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 3) ปัจจัยทางคลินิกของ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผลการทบทวนดังกล่าวสามารถสรุปและน าเสนอด้วยกราฟ Forest Plot ดังแสดงในภาพ 1, 2 
และ 3 มีรายละเอียดของแต่ละปัจจัยดังนี้ 

ปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการแสดง 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทางคลินิกด้านอาการและอาการแสดง (Signs and Symptoms)  

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อัตราการหายใจหรือการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด การอักเสบของปอดหลายกลีบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

อัตราการหายใจหรือการเต้นของหัวใจ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอัตราการหายใจ (Respiration Rate) หรืออัตราการเต้น

ของหัวใจ (Heart Rate) ผิดปกติ มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอัตราการหายใจมากกว่า 28 ครั้ง/นาที มีโอกาสเสี่ยงต่อ  
การเสียชีวิตประมาณ 1.63 ถึง 2.20 เท่า (HR = 1.63, 95% CI: 1.08 - 2.47) (Uranga, Quintana, Aguirre, 
Artaraz, Diez, Pascual et al., 2018) (OR = 2.20, 95% CI: 1.10 - 4.40) (Irfan, Hussain, Mapara, 
Memon, Mogri, Bana et al., 2009) (OR = 2.20, 95% CI: 1.10 - 4.80) (Peñafiela, Solar, Gollerino, 
Gontupil, & Fuenzalida, 2003) นอกจากนี้ การศึกษาของ Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, & 
Kapooretal (2002) รายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 125 ครั้งต่อนาที  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 1.58 เท่า (HR = 1.58; 95% CI: 0.80 - 2.86) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 1 

ความดันโลหิต 
ในส่วนของการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ต่อ 

การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า ปัจจัยความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
โรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Peñafiela, Solar, Gollerino, Gontupil, & 
Fuenzalida (2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 5.90 เท่า (OR = 5.90; 95% CI: 2.10 - 16.00) ในขณะที่การศึกษาของ 
Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, Kapoor et al. (2002) รายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มี 
ค่าความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 1.28 เท่า (HR = 1.28; 95% CI:  
0.59 - 2.77) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 1 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ส าหรับปัจจัยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยที่จากการศึกษาของ Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, 



  168 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                       ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(2), 164-177               Vol.8 No.2 May-August 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Kapoor et al. (2002) และการศึกษาของ Irfan, Hussain, Mapara, Memon, Mogri, Bana et al. (2009) พบว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 90 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ประมาณ 2 ถึง 3 เท่า (HR = 1.99; 95% CI: 1.32 - 3.00) (Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, 
Kapoor et al., 2002) (OR = 2.90; 95% CI: 1.30 - 6.40) (Irfan, Hussain, Mapara, Memon, Mogri, Bana et al., 
2009) ตามล าดับ ดังแสดงในภาพ 1 

การอักเสบของปอดหลายกลีบ 
การศึกษาทางวิทยาการระบาดของการอักเสบของปอดหลายกลีบ (Multilobar) พบว่า มีความสัมพันธ์

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการศึกษาของ Paganin, Lilienthal, 
Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004), Garcia - Vida, Fernandez - Sabe, Caratala, Diaz, 
Verdaguer, Dorca et al. (2008), Roson, Caratala, Fernandez-Sabe, Tabau, Marresa, & Gudiol (2004), 
Peñafiela, Solar, Gollerino, Gontupil, & Fuenzalida (2003) และการศึกษาของ Palleres, Linares, Vadillo, 
Cabellos, Manresa, & Viladrich (1995) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีการอักเสบของปอดหลายกลีบมีโอกาส
เสี่ยงกับการเสียชีวิตตั้งแต่  1.70 ถึง 4.80 เท่า (RR = 1.70; 95% CI: 1.14 - 2.54; OR = 1.98; 95% CI:  
1.04 - 1.98; OR = 2.15; 95% CI: 1.37 - 3.37; OR = 2.80; 95% CI: 1.30 - 6.10; OR = 4.80; 95% CI: 
3.10 - 7.30) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, 
Kapoor et al. (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีการอักเสบของปอดหลายกลีบมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิต
ประมาณร้อยละ 10 (HR = 1.10; 95% CI: 0.74 - 1.63) ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังแสดงในภาพ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 ปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการแสดงที่มีความสมัพันธ์กับการเสียชีวิตในผูป้่วยโรคปอดอักเสบ 
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2. ปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Investigation) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปัจจัยทางคลินิกจากการตราวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับสารเคมีในกระแสเลือด (ปริมาณยูเรีย อัลบูมิน โพแทสเซียม โซเดียม และฟอสฟอรัส) ภาวะออกซิเจน 
ในเลือดต่ า ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า และภาวะเลือดเป็นกรด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ปริมาณยูเรียในเลือด 
ส าหรับปัจจัยของการมีปริมาณยูเรียในเลือด (Blood Urea Nitrogen: BUN) สูง มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ ปริมาณยูเรีย 
ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 30 mg/dL มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 1.55 ถึง 8.60 เท่า (HR = 1.55 95% 
CI: 1.07 - 2.24) (Uranga, Quintana, Aguirre, Artaraz, Diez, Pascual et al., 2018) (HR = 2.44 95% CI: 1.62 
- 3.68) (Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, Kapoor et al., 2002) (OR = 5.40 95% CI: 2.40 -
12.10) (Peñafiela, Solar, Gollerino, Gontupil, & Fuenzalida, 2003) (OR = 8.60; 95% CI: 3.20 - 23.10) 
(Irfan, Hussain, Mapara, Memon, Mogri, Bana et al., 2009) ตามล าดับ ดังแสดงในภาพ 2 

ปริมาณอัลบูมินในเลือด 
ส าหรับการมีปริมาณอัลบูมินในเลือด (Serum Albumin) ต่ า มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบ ซึ่งการศึกษาทางวิทยาการระบาดรายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มี ปริมาณอัลบูมินในเลือดต่ า 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 3.30 ถึง 4.43 เท่า (OR = 3.30; 95% CI: 1.20 - 9.01) (Irfan, Hussain, 
Mapara, Memon, Mogri, Banaet et al., 2009) (OR = 3.70; 95% CI: 1.30 - 6.40) (Peñafiela, Solar, 
Gollerino, Gontupil, & Fuenzalida, 2003) (OR = 4.43; 95% CI: 1.27 - 15.44) (Hedlund, Ortqvist, Kalin, 
& Granath, 1993) ตามล าดับ ดังแสดงในภาพ 2 

ปริมาณโพแทสเซียมในเลือด 
ในส่วนของการศึกษาปัจจัยการมีโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีโพแทสเซียมในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 
1.56 ถึง 3.60 เท่า (RR = 1.56; 95% CI: 1.04 - 2.36) (Paganin, Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et 
al., 2004) (OR = 3.60; 95% CI: 1.30 - 10.02) (Peñafiela, Solar, Gollerino, Gontupil, & Fuenzalida, 2003
) ตามล าดับ ดังแสดงในภาพ 2 

ปริมาณโซเดียมในเลือด 
ปัจจัยของการมีโซเดียมในเลือดต่ า (Hyponatremia) มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ โดยการศึกษาของ Paganin, Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004) 
รายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีโซเดียมในเลือดต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 6 เท่า (OR = 6.00; 
95% CI: 2.00 - 7.72) ในขณะที่การศึกษาของ Peñafiela, Solar, Gollerino, Gontupil, & Fuenzalida 
(2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีโซเดียมในเลือดต่ ามีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 10 (OR = 0.90;  
95% CI: 0.67 - 1.38) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 2 

ปริมาณฟอสฟอรัสในเลือด 
จากการศึกษาทางวิทยาการระบาดของ Peñafiela, Solar, Gollerino Gontupil, & Fuenzalida (2003)  

ที่ศึกษาปัจจัยการมีฟอสฟอรัสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 9.8 เท่า (OR = 9.80; 95% CI: 3.80 - 25.42) ดังแสดงในภาพ 2 

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ในส่วนของการศึกษาปัจจัยภาวะออกซิเจนในเลือด (PaO2) ต่ า กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Peñafiela, Solar, Gollerino, 
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Gontupil, & Fuenzalida (2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตประมาณ 3.70 เท่า (OR = 3.70; 95% CI: 1.30 - 10.20) ดังแสดงในภาพ 2 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
ส าหรับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Leukopenia) มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการศึกษาทางวิทยาการระบาดรายงานว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 2.48 ถึง 5.50 เท่า (OR = 2.48; 95% CI: 1.72 - 3.59) (Paganin, 
Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin  et al., 2004) (HR = 2.99; 95% CI: 1.12 - 8.00) 
(Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, Kapoor et al., 2002) (OR = 5.50; 95% CI: 3.20 - 9.52) 
(Palleres, Linares, Vadillo, Cabellos, Manresa, & Viladrich, 1995) ดังแสดงในภาพ 2 

ภาวะเลือดเป็นกรด 
จากการศึกษาทางวิทยาการระบาดของ Paganin, Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al., 

(2004) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 2.20 เท่า (RR = 2.20; 95% CI: 1.49 - 3.26) ดังแสดงในภาพ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
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3. ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก (Complications) กับการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค  
ปอดอักเสบ ได้แก่ ภาวะช็อก ภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะสมองเสื่อม ภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลง ภาวะสับสน ภาวะหายใจล าบาก  
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีรายละเอียดดังนี้ 

ภาวะช็อก 
ส าหรับการศึกษาปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  

ซึ่งภาวะช็อก (Shock) มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบวา่ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 7.55 ถึง 11.10 เท่า (OR = 7.55;  
95% CI: 3.45 - 16.50) (Garcia - Vidal, Fernandez - Sabe, Caratala, Diaz, Verdaguer, Dorca et al., 
2008) (OR = 9.88; 95% CI: 4.10 - 23.57) (Rattanaselanon, 2017) (OR = 10.69; 95% CI: 1.33 - 86.27) 
(Fernández - Sabé, Carratala, Roson, Dorca, & Verdaguer, 2003) (OR = 11.10; 95% CI: 6.30 - 19.50) 
(Palleres, Linares, Vadillo, Cabellos, Manresa, & Viladrich, 1995) ตามล าดับ ในขณะที่การศึกษาของ Paganin, 
Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 12.08 เท่า (OR = 12.08; 95% CI: 0.46 - 31.40) อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาดังกล่าว ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะการหายใจล้มเหลว 
ปัจจัยภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure) มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค 

ปอดอักเสบ โดยการศึกษาของ Fernández - Sabé, Carratala, Roson, Dorca , & Verdaguer (2003)  
รายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 3.50 เท่า  
(OR = 3.50; 95% CI: 1.03 - 11.96) ในขณะที่การศึกษาของ Garcia - Vidal, Fernandez - Sabe, Caratala, 
Diaz, Verdaguer, Dorca et al. (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีการหายใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงต่อ
เสียชีวิตประมาณ 2.07 เท่า (OR = 2.07; 95% CI: 0.84 - 5.07) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ในส่วนการศึกษาทางวิทยาการระบาดเพื่อศึกษาปัจจัยของภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal 

Failture) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ซึ่งการศึกษาของ Fernández - Sabé, Carratala, Roson, 
Dorca, & Verdaguer (2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ประมาณ 5.83 เท่า (OR = 5.83; 95% CI: 2.32 - 14.68) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Palleres, Linares, 
Vadillo, Cabellos, Manresa, & Viladrich (1995) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
มีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.10 เท่า (OR = 1.10; 95% CI: 0.40 - 3.40) และการศึกษาของ Paganin, 
Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 68 (OR = 0.32; 95% CI: 0.07 - 1.44) ซึ่งการศึกษา
ของ Palleres, Linares, Vadillo, Cabellos, Manresa, & Viladrich (1995) และ Paganin, Lilienthal, Bourdin, 
Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004) พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ส าหรับการศึกษาภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 

Infarction) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มี 
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.46 ถึง 2.30 เท่า (HR = 1.46, 95% CI: 1.01 - 
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1.95) (Eurich, Marrie, Minhas – Sanhu, & Majumdar, 2015) (HR = 1.68, 95% CI: 1.04 - 2.72) 
(Uranga, Quintana, Aguirre, Artaraz, Diez, Pascual et al., 2018 (OR = 2.30, 95% CI:1.30 - 4.20) 
(Palleres, Linares, Vadillo, Cabellos, Manresa , & Viladrich, 1995) ในขณะที่การศึกษาของ Kaplan, 
Agus, Griffin, Clerrmont, Watson , & Linde - Zwirble (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ม ี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 1.53 เท่า (OR = 1.53; 95% CI:  
1.47 - 1.59) ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวการณ์รับรู้เปลี่ยนแปลง 
ในส่วนของปัจจัยภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลง (Altered Mental Status) พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, 
Kapoor et al. (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ประมาณ 2.27 เท่า (HR = 2.27; 95% CI: 1.50 - 3.34) และการศึกษาของ Garcia - Vidal, Fernandez - Sabe, 
Caratala, Diaz, Verdaguer, Dorca et al. (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลง 
มีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 2.48 เท่า (OR = 2.48; 95% CI: 1.28 - 4.82) นอกจากนี้ การศึกษาของ 
Fernández - Sabé, Carratala, Roson, Dorca & Verdaguer (2003) ยังรายงานว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มี
ภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลงมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 3.69 เท่า (OR = 3.69; 95% CI: 1.48 - 9.23)  
ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะสับสน 
ปัจจัยภาวะสับสน (Confusion) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า มีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Irfan, Hussain, Mapara, Memon, Mogri, Bana et al. (2009) 
รายงานว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะสับสนมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 2.4 เท่า (OR = 2.40; 
95% CI: 1.20 - 4.50) ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะหายใจล าบาก 
ส าหรับปัจจัยภาวะหายใจล าบาก (Dyspnoea) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาของ Irfan, Hussain, Mapara, Memon, Mogri, Bana  
et al., (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล าบากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 4 เท่า  
(OR = 4.00; 95% CI: 1.80 - 8.90) ดังแสดงในภาพ 3 

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 
ในส่วนของการศึกษาปัจจัยภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (Hypothermia) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค 

ปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ามีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.90 เท่า
(OR = 1.90; 95% CI: 1.03 - 3.49) Mortensen, Coley, Singer, Marrie, Obrosky, Kapoor et al. (2002)  
ดังแสดงในภาพ 3 
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ภาพ 3 ปัจจัยทางคลินิกของภาวะแทรกซ้อนที่มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบ 

 
อภิปรายผล 

ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการแสดง 
ประกอบด้วย อัตราการหายใจหรือการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และ 
การอักเสบของปอดหลายกลีบ 2) ปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ระดับ
สารเคมีในกระแสเลือด (ปริมาณยูเรีย อัลบูมิน โพแทสเซียม โซเดียม และฟอสฟอรัส) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า และภาวะเลือดเป็นกรด และ 3) ปัจจัยทางคลินิกของภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย  
ภาวะช็อก ภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะสมองเสื่อม ภาวะการรับรู้เปลี่ยนแปลง ภาวะสับสน ภาวะหายใจล าบาก และภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประทศยุโรปและอเมริกา 
โดยเฉพาะในประเทศสเปนและแคนาดา ซึ่งมีจ านวนบทความวิจัยเป็น 2 ใน 3 ของบทความวิจัยที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมทั้งหมด เมื่อพิจารณาจากบทความวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรม พบว่าเป็นการศึกษาทางวิทยาการ
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ระบาดที่มีรูปแบบการวิจัยชนิด Cohort Study และ Cross - Sectional Study ซึ่งเป็นการศึกษาทางวิทยาการ
ระบาดเชิงวิเคราะห์ที่มีรูปแบบการวิจัยที่เหมาะส าหรับการตอบค าถามในกรณีที่ผลลัพธ์ (Outcome) ของ
การศึกษามีน้อยหรือเป็นโรคที่หาได้ยาก (Rare Disease) (Surasak & Nathapol, 2014)  

นอกจากนี้  การศึกษาในกรณีที่ ใช้การทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากเวชระเบียนสามารถ 
ท าให้การศึกษามีขนาดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น ท าให้ผลการศึกษามีความแม่นย ามากขึ้น  
ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Percent Confidence Interval) ที่มีขนาด
แคบมากเมื่อก าหนดในกราฟ Forest Plot อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาจ านวนไม่น้อยที่แสดงให้เห็นว่ามีจ านวน
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาไม่เพียงพอ เนื่องจากมีค่าช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างมาก (Chaimay, 2019) 
เมื่อพิจารณจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด พบว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายมาก 
ซึ่งมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 112 ถึง 623,718 คน 

ความส าคัญของการรักษาโรคปอดอักเสบ คือ การสังเกต เฝ้าระวังอาการทางคลินิกร่วมกับภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (Chest X - ray) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงประเมินผู้ป่วยเพื่อเริ่มต้นการรักษา 
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม หากได้รับการรักษาไม่เหมาะสม อาจท าให้เกิดความรุนแรงของเชื้อก่อโรค  
ผู้ป่วยตอบสนองการรักษาช้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษา (Reechaipichitkul, 2015) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในกลุ่มปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการแสดง ปัจจัยความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen Saturation) เป็นปัจจัยที่มีผลการศึกษาสอดคล้องกันและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงสุด 
โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 90 มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตประมาณ 2 ถึง 3 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR = 1.99 95% CI: 1.32 - 3.00) (Mortensen, 
Coley, Singer, Marrie, Obrosky, Kapoor et al., 2002) (OR = 2.90; 95% CI: 1.30 - 6.40) (Irfan, Hussain, 
Mapara, Memon, Mogri, Banaet et al., 2009) ทั้งนี้ เมื่อความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
Saturation) น้อยกว่าร้อยละ 90 ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ซึ่งเป็นภาวะที่ออกซิเจนใน
เนื้อเยื่อลดลง การส่งออกซิเจนไม่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกาย หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีจะไปน าสู่ภาวะการหายใจล้มเหลวฉับพลัน (Acute Respiratory Failure) (National Institute for 
Emergency Medicine, 2014) ส่วนกลุ่มปัจจัยทางคลินิกของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ปัจจัยการ
มีฟอสฟอรัสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงสุด โดยพบว่า ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบที่มีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง(Hyperphosphatemia) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 9.8 เท่า  
(OR = 9.80; 95% CI: 3.80 - 25.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการมีฟอสฟอรัสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) 
มักมีสาเหตุมาจากการท างานของไตบกพร่อง เนื่องจากกลไกการควบคุมฟอสฟอรัสในร่างกายจะถูกขับออก 
โดยไต (Udomkarnjananun, 2019) และกลุ่มปัจจัยทางคลินิกของภาวะแทรกซ้อน พบว่า ปัจจัยภาวะช็อก (Sock) 
เป็นปัจจัยที่มี โอกาสเสียชีวิตสูงสุด โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกมีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตประมาณ 7.55 ถึง 11.10 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 7.55; 95% CI: 3.45 - 16.50) 
(Garcia -  Vidal, Fernandez -  Sabe, Caratala, Diaz, Verdaguer, Dorca et al. , 2008)  (OR = 9 .88 ;  
95% CI: 4.10 - 23.57) (Rattanaselanon, 2017) (OR = 10.69; 95% CI: 1.33 - 86.27) (Fernández - 
Sabé, Carratala, Roson, Dorca & Verdaguer, 2003) (OR = 11.10; 95% CI: 6.30 - 19.50) (Palleres, 
Linares, Vadillo, Cabellos, Manresa, & Viladrich, 1995) ตามล าดับ ขณะที่การศึกษาของ Paganin, 
Lilienthal, Bourdin, Lugagne, Tixier, Genin et al. (2004) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 12.08 เท่า (OR = 12.08; 95% CI: 0.46 - 31.40) อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ภาวะช็อกจากการติดเชื้อเป็นภาวะเร่งด่วนที่พบได้บ่อย มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง แต่สามารถลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลงได้ด้วยการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม (Srivisai, 
& Onseng, 2560) ทั้งนี้ปัจจัยทางคลินิกทั้ง 3 กลุ่มปัจจัย เป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงได้ 
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แต่อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีปัจจัยทางคลินิกดังกล่าวปรากฏขณะเข้ารับการรักษาส่งผลให้การ
รักษาพยาบาลมีความยุ่งยากและซับซ้อน และมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบดังกล่าว พบว่า ปัจจัยทางคลินิกของอาการและอาการ
แสดง โดยเฉพาะความดันโลหิต และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรตรวจวัดสัญญาณชีพในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างใกล้ชิด รวมถึงควรมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในส่วนของระดับสารเคมีในกระแสเลือด (ปริมาณยูเรีย โซเดียม ฟอสฟอรัส อัลบูมิน และ
โพแทสเซียม) ซึ่งจะช่วยท าให้ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และควรวางแผนการรักษาผู้ป่วยให้เปน็ไป
ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างใกล้ชิด เพื่อลดปัจจัยที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค  
ปอดอักเสบ  

นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาปัจจัยทางคลินิกดังกล่าวและปัจจัยโรคประจ าตัว เพื่อเป็นการยืนยันการเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อไป 
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