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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ปอดบวมเปŨนโรคท่ีพบบํอยและเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ ถึงร๎อยละ 15 

ของเด็กท่ีเสียชีวิตท้ังหมด   

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาสถานการณŤการเจ็บปśวย และคํารักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ1 เดือนถึง 5 ปŘที่

นอนโรงพยาบาล   

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเปŨนการนĞาข๎อมูลผู๎ปśวยเด็กโรคปอดบวมอายุระหวําง 1 เดือนถึง 5 ปŘที่

รับไว๎รกัษาในหอผ๎ูปśวยเด็กโรงพยาบาลสงขลา จากฐานข๎อมูล 43 แฟŜมของโรงพยาบาล ตามปŘงบประมาณ 

ระหวํางเดือน 1 ตุลาคม 2558 – 30 กนัยายน 2561 จĞานวน 1,534ราย โดยนĞาข๎อมูลที่สมบูรณŤจากฐานข๎อมูล

ในรูปแบบExcel เข๎าสูํโปรแกรม R แล๎ววิเคราะหŤด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา: พบวําผู๎ปśวยเด็กเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปŘงบประมาณ 2559 - 2561 มีแนวโน๎มลดลง

จาก ปŘ 2559 ร๎อยละ 89.9 เปŨนร๎อยละ 75.4 ในปŘ 2561 เพศชายเปŨนโรคปอดบวมมากกวําเพศหญิง  ชํวงอายุ

พบมากที่สุดคือ 1ปŘแรกและภาวะแทรกซ๎อน พบเกิดจากระบบหายใจล๎มเหลว(ร๎อยละ 5.7) ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (ร๎อยละ 0.8 ) อัตราการกลับมารักษาซ้Ğาใน 28 วัน ร๎อยละ  2.8 อัตราการเสียชีวิตร๎อยละ 0.25 ซึ่งพบ

ในผ๎ูปśวยมโีรครํวม วันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.5 วัน คํารักษาเฉลี่ย 9,928.6 บาทตํอราย  ผู๎ปśวยที่ใช๎

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า มีคํารักษาที่จํายจริงเกินคํารักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพ

แหํงชาติโดยขาดทนุจĞานวน 2270.3 บาทตํอราย 

สรุป: วันนอนและคํารักษา สูงกวําเกณฑŤกลุํมวินิจฉัยโรครํวม ควรทบทวนระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคํา

รักษาพยาบาลตามเกณฑŤที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ๎อน และความซับซ๎อนในการ

รักษาพยาบาล และสํงเสริมวางแผนจĞาหนํายในเด็กกลุํมเสี่ยงมีโรครํวมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู๎ปśวยกลํุมน้ี 

 

คĞาสĞาคัญ: โรคปอดบวม คํารักษาพยาบาล กลํุมวนิิจฉัยโรครํวม 
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Abstract 

Background: Pneumonia is a common disease and has as high as a 15% fatality rate 
in children aged 1 month to 5 years. 
 
Objective: To study the situation and healthcare cost among children hospitalized with 

pneumonia. 
 
Materials and Methods: Medical records of hospitalized pediatric patients with pneumonia 

between October 2015 - September 2018 were retrieved from the 43 Hospital Database (N = 
1,534 patients). The data in the Excel file format were transferred to the R program for 

further analysis with descriptive statistics. 
 
Results: The results indicated the number of hospitalized patients had decreased between 
2016 (89.9%) to 2018 (75.4%). Most patients were male aged between 1-2 years. The most 

common complications were respiratory failure (5.7 %) and septic shock (0.8%). The 
readmission rate was 2.8%. The death rate was 0.25% and only found in patients with 

comorbidities. The mean length of stay (LOS) was 4.5±4.0 days, and the mean cost of 

healthcare was 9,928.6±17,289.2 baht per case. The reimbursement from the National Health 
Security Office was 2,270.3 baht per case lower than the actual cost spent. 

 
Conclusions: The average length of stay and the healthcare cost is higher than the standard 
DRG, which leads to some monetary loss. This loss was due to many patients with 
comorbidities and complications. Patients with comorbidities need special attention to 

reduce their fatality.  
 

Keywords: Pneumonia, Healthcare cost, Diagnosis Related Group (DRG) 
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บทนĞา 

 ปอดบวมเปŨน โรคที่ พบบํอยและเปŨน

สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต่Ğากวํา 5 ปŘถึง

ร๎อยละ 15 ของเด็กท่ีเสียชีวิตท้ังหมด สํวนใหญํเกิด

ในประเทศกĞาลังพัฒนา
(1) 

ผลการศึกษาในประเทศ

ไทยปŘ พ.ศ. 2558  สĞานักระบาดวิทยารายงานผู๎ปśวย

โรคปอดบวม 215,951 ราย อัตราปśวย 330.06 ตํอ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 486 ราย อัตราตาย 

0.74 ตํอประชากรแสนคน และในกลุํมท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ กลุํมอายุ 0-4 ปŘ มีอัตราปśวยสูงสุด 

1,975.97 ตํอประชากรแสนคน
(2) 

โรคปอดบวมที่มี

อาการรุนแรงจĞาเปŨนต๎องนอนรักษาในโรงพยาบาล  

กรณีที่มีภาวะหายใจล๎มเหลวต๎องใสํทํอชํวยหายใจ

จĞาเปŨนต๎องรักษาตัวในห๎องผู๎ปśวยหนกั ทĞาให๎ต๎อง

นอนรักษา ในโรงพยาบาลนานขึ้ น  สํ งผลใ ห๎

ครอบครัวต๎องรับภาระคํารกัษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมาก

ขึ้น สํวนใหญํเด็กปśวยโรคปอดบวมเปŨนผ๎ูปśวยที่ใช๎

สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าโดยใช๎สิทธ์ิ 0-12 ปŘใน

การรักษา จึงทĞาให๎โรงพยาบาลต๎องรับภาระ

คําใช๎จํายในการรักษาเพ่ิมข้ึน สํงผลให๎รัฐบาลต๎อง

เสียงบประมาณในการรักษาโรคปอดบวมเพ่ิมตาม

ไปด๎วย เนื่องจากรัฐ มีนโยบายการจัดบริการ

สุ ข ภา พ ฟ รี ใ ห๎ กั บ ป ร ะ ช าช น  โ ดย จํ า ย คํ า

รักษาพยาบาลตามระบบ กลุํมวินิจฉัยโรครํวม 

(Thai Diagnosis Related Group: DRG)
(3) 

โรค

ปอดบวมเปŨน 1 ใน 5 โรคหลกัท่ีสĞาคัญและพบ

บํอยในเด็ก 1  เดือน ถึง  5 ปŘของแผนกกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลสงขลารายงานสถิติผู๎ปśวยปอด

บวมทีน่อนโรงพยาบาลสงขลา ปŘพ.ศ. 2557-2559 

จĞานวน 679, 895 และ663 รายตามลĞาดับจĞานวน

ผู๎ปśวยสํงตํอ (refer in) จากภาวะหัวใจล๎มเหลว

(respiratory failure)ปŘ 2557-2559 จĞานวน 24, 19 

และ11 รายตามลĞาดับ  มีผู๎ปśวยกลับมารักษาซ้Ğาใน 

28 วัน จĞานวน 19,16 และ,13 ราย ตามลĞาดับ ตาย 

6, 3 และ 1 ราย  ตามลĞาดับ เปŜาหมายแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม กĞาหนด 

ให๎อัตราปśวยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน ถึง  5 ปŘ 

ลดลง 10 % และยังพบสิ่งที่เปŨนความท๎าทายและ

เปŨนปŦญหาอยํูในปŦจจุบันคือคํารักษาและวันนอน

โรงพยาบาลสูงกวําคํารักษาพยาบาลกลํุมวินิจฉัยโรค

รํวม (Thai Diagnosis Related Group) จึงเปŨน

สาเหตุหนึ่ง ท่ีทĞาใ ห๎โรงพยาบาลประสบปŦญหา

ขาดทุน ซึ่งปŘ 2560 สถานะเงินบĞารุงโรงพยาบาล

สงขลาติดลบ 138,196,9054.10บาท
(4) 

 แผนกกุมารเวชกรรมเห็นความสĞาคัญของ

การแก๎ปŦญหาดังกลําว จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง

สถานการณŤการเจ็บปśวยและคาํรักษาพยาบาลโรค

ปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 5 ปŘที่นอนโรงพยาบาล  

เพ่ือหาแนวทางให๎คํารักษาพยาบาลอยูํในเกณฑŤท่ี

ครอบคลุมกลํุมวินิจฉัยโรครํวม (Thai Diagnosis 

Related Group) และพัฒนาคุณภาพบริการ ให๎

เกิดผลลัพธŤที่คุ๎มคํา  ค๎ุมทุน  เพื่อประโยชนŤแกํ

ผู๎รับบริการ หนวํยงาน องคŤกร และประเทศตํอไป 

 

วัตถปุระสงคŤ 

 เพ่ือศึกษาสถานการณŤการเจบ็ปśวยและคาํ

รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปŘ ท่ีนอนโรงพยาบาลระหวํางวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 30 กนัยายน 2561 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 การศึกษาคร้ัง น้ีเปŨนการนĞาข๎อมูลจาก

ฐานข๎อมูล 43 แฟŜมของโรงพยาบาลมาวิเคราะหŤ 

ประกอบด๎วยข๎อมูลผู๎ปśวยเด็กโรคปอดบวมท้ังหมด

และท่ีรับไว๎รักษาในหอผู๎ปśวยตามปŘงบประมาณ

ระหวํางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 –30 กันยายน 2561 
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โดยใช๎รหัส ICD10 สĞาหรับการวินิจฉัยหลัก 

(principle diagnosis; PDx) เปŨนโรคปอดบวม 

รหัส J12-18  ในผูป๎śวยเด็กอายุระหวําง 1 เดือนถึง 

5 ปŘ ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย อายุ  

เพศ  ชนิดเชื้อกํอโรคปอดบวม ระดับความรุนแรง

ของโรคปอดบวม   จĞานวนวันนอนคํารักษาการ

กลับมารกัษาซ้Ğา และ การเสยีชีวิต  

 มีการตรวจสอบความถูกต๎องและความ

สมบูรณŤของข๎อมูล มีข๎อมูลจĞานวน 7 รายจากจĞานวน 

1,534ราย ถูกตัดออกเนื่องจากความไมํสมบูรณŤของ

ข๎อมูลคิดเปŨนร๎อยละ 0.45 นĞาข๎อมูลที่สมบูรณŤจาก

ฐานข๎อมูลในรูปแบบExcelเข๎าสํูโปรแกรม R
(5)

เพื่อ

นĞาไปวิเคราะหŤตํอด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด๎ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยŤจาก

โรงพยาบาลสงขลา (รหัส  SKH IRB 2019 -0652006) 

ผลการศึกษา 

 1.สถานการณŤก าร เ จ็บปś วยและคŠ า

รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 

5 ปŘท่ีนอนโรงพยาบาล   

 ตารางท่ี 1 รายงานจĞานวนผู๎ปśวยเด็กอายุ 1 

เดือน ถึง 5 ปŘ มารับการรักษาพยาบาลด๎วยโรค

ปอดบวมลดลงจาก 663 คนในปŘงบประมาณ 

2559 เปŨน 512 คน ในปŘงบประมาณ 2561 

อยํางไรกต็ามอัตราการนอนโรงพยาบาลยังคงอยูํใน

ระดับสูง แตํมีแนวโน๎มลดลงจากประมาณร๎อยละ 

90 ในปŘงบประมาณ 2559-2560 เปŨนร๎อยละ 75 

ในปŘงบประมาณ 2561 ทĞานองเดียวกันกับอัตรา

ปśวยด๎วยโรคปอดบวมในเด็กกลํุมวัยเดียวกันใน

โรงพยาบาลเครอืขํายจĞานวน 7 โรงพยาบาล ลดลง

จากร๎อยละ 2.3 เปŨน 1.9 และ 1.8 ระหวําง

ปŘงบประมาณ 2559-2561ตามลĞาดับ 

 
ตารางท่ี 1 อัตราปśวยดว๎ยโรคปอดบวมและอัตราการนอนโรงพยาบาลในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ ระหวําง

ปŘงบประมาณ 2559-2561 

การเจ็บปśวยโรคปอดบวมในเด็ก1เดือนถึง 5 ปŘ 
ปŘ 2559 ปŘ 2560 ปŘ 2561 

n(%) n(%) n(%) 

เด็กปśวยด๎วยโรคปอดบวมที่รักษาโรงพยาบาล 

อัตราเด็กปśวยท่ีนอนโรงพยาบาล 

663 585 512 

596 (89.9) 545 (93.2) 386 (75.4) 

จĞานวนประชากรเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 

อัตราปśวยด๎วยโรคปอดบวมเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 

28,218 

663 (2.3) 

31,400 

585 (1.9) 

28,734 

512 (1.8) 
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ตารางท่ี 2 จĞานวนและร๎อยละเพศ อายุ และชนิดเช้ือกํอโรคและภาวะแทรกซ๎อน ผ๎ูปśวยโรคปอดบวมในเด็ก 1

เดือนถึง 5 ปŘ จĞาแนกตามปŘงบประมาณ 2559-2561 
 

ขšอมูลทั่วไป 
ท้ังหมด N=1527 ปŘ 2559, N=596 ปŘ 2560, N=545 ปŘ 2561, N=386 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

เพศ     

ชาย 
หญิง 

890 (58.3) 
637 (41.7) 

343 (57.6) 
253 (42.4) 

323 (59.3) 
222 (40.7) 

224 (58.0) 
162 (42.0) 

กลุŠมอายุ (เดือน)     

1-12 483 (31.6) 168 (28.2) 178 (32.7) 137 (35.5) 
12-24 454 (29.7) 169 (28.4) 171 (31.4) 114 (29.5) 
24-36 262 (17.2) 117 (19.6) 82(15.0) 63 (16.3) 

36-48 216 (14.1) 89 (14.9) 80 (14.7) 47 (12.2) 
48-59 112 (7.3) 53 (8.9) 34 (6.2) 25 (6.5) 

ชนิดเชื้อกŠอโรค     

ไมํระบุเชื้อ 492 (32.2) 204 (34.2) 166 (30.5) 166 (30.5) 
ไวรัสไมํระบุชนดิ 485 (31.8) 189 (31.7) 198 (36.3) 198 (36.3) 

แบคทีเรียไมํระบุชนิด  443 (29.0) 188 (31.5) 131 (24.0) 131 (24.0) 
ไวรัสRSV 45 (2.9) 1 (0.2) 28 (5.1) 28 (5.1) 
แบคทีเรีย Klebsiella 10 (0.7) 3 (0.5) 4 (0.7) 4 (0.7) 
เชื้ออื่นๆ 52 (3.4) 11 (1.9) 18 (3.4) 18 (3.4) 

ภาวะแทรกซšอน     
หายใจล๎มเหลว (Respiratory 
Failure) 

87 (5.7) 11 (1.8) 46 (8.4) 30 (7.8) 

ติดเชื้อรุนแรง (Septicemia) 12 (0.8) 3 (0.5) 5 (0.9) 0 (0.0) 
ช็ อก จ ากการ ติด เ ชื้ อ (Septic 

shock) 

1 (0.2) 0(0.0) 1 (0.2) 4(1.0) 

การกลับมารักษาซ้Ğาใน 28 วัน 43 (2.8) 19 (3.2) 12 (2.2) 12 (3.1) 
เสียชีวิต 5 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.6) 1 (0.3) 

     

2. วันนอนและคŠารักษาพยาบาล 
 จĞานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

4.5 วันคํารักษาเฉลี่ย 9,929.3 ±17,288.9 บาทตํอ

รายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปŘ 2559-
2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกับความรุนแรง

ของ โ รค  จากระดับที่ ไ มํ มีความ รุน แร ง มี คํา
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 

มากกวํา 20 เทําที่ระดับความรุนแรงมากท่ีสุด (คํา
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 126,964 ± 55,412.6 บาท)  

 คํารกัษาตามจริงของผ๎ูรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

เฉลี่ยอยํูระหวําง 5,500 - 70,000 บาท เรียงลĞาดับ
คํารักษาพยาบาลตามเชื้อกํอโรคจากน๎อยไปมาก

ได๎แกํ เ ช้ือไว รัสไมํระบุชนิด ไมํมีการระบุเ ช้ือ 
แบคทีเรียไมํระบุชนิดไวรัส RSV เชื้ออื่นๆ และมาก
ท่ีสุดได๎แกํ แบคทีเรีย Klebsiella เม่ือเปรียบเทียบ
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กับคํารักษาท่ีไดร๎ับจากสĞานักงานประกันสุขภาพ

แหํงชาติ (สปสช .)  สĞาหรับสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง

ระหวําง -1,500 บาทถึง -3,800 บาทตํอราย คิด

เปŨนเงินสูญเส ียระหวํางปŘงบประมาณ 2559-

2561 ได๎แกํ 844,889 บาท 2,046,202 บาท
และ 575,564  บาท ตามลĞาดับ    

 
 

ตารางท่ี 3 จĞานวนวันนอน และคํารักษาพยาบาลตามความรุนแรงและชนดิเช้ือกํอโรค ของโรคปอดบวมในเด็ก 
1 เดือน ถึง 5 ปŘ ปŘงบประมาณ 2559-2561 
 

ตัวแปร 

ท้ังหมด 

N=1527 

Mean ± sd 

ปŘ 2559 

N=596 

Mean ± sd 

ปŘ 2560 

N=545 

Mean ± sd 

ปŘ 2561 

N=386 

Mean ± sd 

วันนอน (วัน) 4.5±4.0 4.0±3.3 4.9±4.7 4.9±4.1 

คŠารักษา 

(บาท) 

9,929.3 

±  17,288.9 

8,064.3 

±   12,504.6 

11,530.0 

±   22,595.1 

10,549.1 

±  14,571.1 

ระดับความรุนแรง    

ไมํรุนแรง 5,671.33 ± 3,637.9 5,729.39 ± ,810.9 5,599.0 ± 3,355.4 5673.55 ± 3737.0 

เล็กน๎อย 9,963.42 ± 8,707.9 10,293.61 ± 7,269.0 9,987.9 ± 10,120.8 9738.62 ±  7982.3 

ปานกลาง 29,718.4 ± 27,744.2 19,228 ± <NA> 33,806.2 ± 35,891.4 27231.25 ±22778.3 

มาก 37,645.2 ± 33,009.1 33,449.72 ±26,440.9 54,047.5 ±  43,703.7 25896.4  ±15690.8 

มากที่สุด 126,964 ± 55,412.6 118,727.33±14,710.4 217,226 ±  <NA> 105,113.66±64060.5 

เชื้อกŠอโรค     

ไมํระบุเชื้อ 10,329.6±19,075.0 7,856.3±13624.1 12,654.9±25,815.2 11,301.3±15415.3 

ไวรสัไมํ

ระบุชนิด  

5,465.1±4,723.5 5,460.5±5205.3 5,533.0±4,633.7 5,336.8±38,96.2 

แบคทีเรีย

ไมํระบุชนิด 

11,392.3±16,948.5 8,832.1±8,975.4 16,075.8±26,693.8 10,325.9±1,1051.0 

ไวรสัRSV 12,017.5±13,188.9 43,720±NA 10,913.2±12,299.1 11,968.8±12,987.6 

แบคทีเรีย 

Klebsiella 

58,857.7±45,596.1 69,228±41,865.4 45,823.8±20,410.4 65,866±80,019.9 

เชื้ออ่ืนๆ 24,079.3±36,549.0 23,513.7±38,974.0 27,377.2±52,188.9 21,768.8±16,939.6 
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ตารางท่ี 4 คํารักษาพยาบาลจริงเปรียบเทียบกับคํารักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ(สปสช.)  

สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหนา๎ของผู๎ปśวยโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปŘ จĞาแนกตามปŘงบประมาณ 2559-
2561 

 

ปŘงบ 

ประมาณ 

จĞานวน 

(ราย) 

คŠารักษาพยาบาลจริง/ตŠอราย 

Mean(sd) 

ไดšรับจากสปสช./ตŠอราย 

Mean(sd) 

สปสช– จŠายจริง/ตŠอราย 

Mean(sd) 

2559 596 8064.3 (12504.6) 6646.7 (9395) -1417.6 (6861.9) 

2560 545 11530 (22595.1) 7775.5 (11286.4) -3754.5 (15370.8) 

2561 386 10549.1 (14571.1) 9058 (11736.5) -1491.1 (9239.3)   

รวม 1527 9929.3 (17288.9) 7659.1 (10746.1) -2270.3 (11195.7) 

รวมคŠารักษา 3 ปŘ 15,162,041 11,695,445.7 -3,466,655 

 
วิจารณŤ 

 สถานการณŤการเจ็บปśวยด๎วยโรคปอดบวม

ในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปŘมีแนวโน๎มลดลง โดย ปŘ
2561 พบร๎อยละ75.4 เพศชายเปŨนโรคปอดบวม

มากกวํา เพศหญิงสัดสํวน 1.4:1 สอดคล๎องกับผล
การศึกษาใน ประเทศไทย ปŘ 2558 ของสĞานัก
ระบาดวิทยาที่พบการปśวยในเพศชาย 111,531
ราย เพศหญิง 98,420 รายคิดเปŨนสัดสํวน1.2:1

(2)

ชํวงอายุพบมากท่ีสุดคือ 1 ปŘแรกร๎อยละ31.1 
รองลงมาคือชํวงอายุ 2 ปŘ ร๎อยละ 29.7 ท้ังน้ี
เนื่องจากเด็กวัยนี้ระบบภมูิคุ๎มกันพัฒนาไมํสมบูรณŤ

รํวมกับโครงสร๎างทางกายวิภาคระบบทางเดิน
หายใจแคบและส้ัน เจริญเติบโตไมํเต็มที่ จึงมี

โอกาสเกิดปอดอักเสบได๎งําย
(6)

ชนิดเชื้อกํอโรคท่ี
เปŨนสาเหตุโรคปอดบวมพบมากสุดคือ เช้ือไวรัส 
ร๎อยละ 31.7 รองลงมาคือเชื้อแบคทีเรียร๎อยละ 29
ใกล๎เคียงกับการศึกษาของจักรพันธŤ

(7)
ท่ีพบวํา เชื้อ

ท่ีเปŨนสาเหตุโรคปอดบวมในเด็กต่Ğากวํา 5 ปŘสํวน
ใหญํเกิดจากไวรัส (ร๎อยละ 42) จากการศึกษาครั้ง
นี้มีจĞานวนผู๎ปśวย 492 ราย คิดเปŨน ร๎อยละ 32.2 ท่ี

ไมํได๎ระบุเชื้อท่ีเปŨนสาเหตุของโรคปอดบวม ซึ่งการ
วินิจฉัยแยกเชื้อที่เปŨนสาเหตุการกํอโรคสามารถดู
จากผลเอกซเรยŤปอด อาการ อายุ และการตรวจ

นับเม็ดเลือดขาว สํวนการเพาะเชื้อจะทĞาในกรณีท่ี

ไมํตอบสนองตํอการรักษา ซึ่งเปŨนข๎อจĞากัดของ
การศึกษาครั้งน้ี  

 การเกิดภาวะแทรกซ๎อนพบเกิดจากภาวะ
หายใจล๎มเหลวมากที่สุดร๎อยละ 5.7 รองลงมาคือ 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือร๎อยละ 0.8 ซึ่งกนก
พรรณ

(6)
กลําววํา สาเหตุที่เด็กเกิดภาวะหายใจ

ล๎มเหลว ได๎งํายกวําผ๎ูใหญํเนื่องจากทางเดินหายใจ
เด็กมีขนาดเล็ก ล้ินโต กระดูกกลํองเสียงและ

กระดูกหลอดลม อํอนนิ่ม เสี่ยงตํอการอุดก้ันได๎งําย 
สรีรวิทยาของระบบหายใจเด็กยังพัฒนาไมํสมบูรณŤ 
สํวนอัตราการกลบัมารกัษาซ้Ğา ใน 28 วัน ร๎อยละ 

2.8 พบผ๎ูปśวยกลับมารักษาซ้Ğา ภายใน 28 วัน เกิน 
2 คร้ังจĞานวน 6 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 0.4 ซึ่งพบวํา

มีโรครํวมคือ โรคหอบหดื ลมชัก โรคหัวใจพิการแตํ
กĞาเนิด โดยพบวํา ผู๎ปśวย 1 ราย กลับมารักษาซ้Ğา 3 
คร้ังเปŨนผู๎ปśวยคลอดกํอนกĞาหนด นอนรักษาหอ
ผู๎ปśวยวิกฤติทารกแรกเกิดต้ังแตํแรกคลอด มีการ

เสียชีวติจĞานวน 5 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 0.33 โดย
พบวําผู๎ปśวยมีโรครํวม คือโรคหัวใจ ลมชัก และ
หอบหืด จะเห็นได๎ วําผู๎ปśวยท่ีกลับมารักษาซ้Ğา

ภายใน 28 วัน เปŨนผ๎ูปśวยท่ีมีโรครํวมท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจ 
ซึ่งมีผลกระทบตํอกลไกการปŜองกันของปอดทĞาให๎

เกิดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดปอดบวมกลับเปŨนซ้Ğา 
สอดคล๎องกับการศึกษาของฤดีมล

(8)
ท่ีพบวําโรค
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หอบหืดโอกาสเปŨนซ้Ğาห๎า เทําภาวะคลอดกํอน

กĞาหนดเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะปอด
อักเสบกลับเปŨนซ้Ğาเกือบเก๎าเทํา จึงควรแนะนĞาการ

ปฏิบัติตัวแกํผ๎ูดูแลเพ่ือปŜองกันการกลับเปŨนซ้Ğาใน
โรคดังกลําว สํวนผ๎ูปśวยที่เสียชีวิตเปŨนกลุํมผู๎ปśวยที่มี
โรครํวมโรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดด๎วยเชํนกัน 

สอดคล๎องกับการศึกษาของกัญญพร
(9) 

ท่ีได๎ศึกษา 
ปŦจจัยเสี่ยงที่สัมพันธŤกบัความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบ ในชุมชนของผ๎ูปśวยเด็กท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมํ พบวําปŦจจัย

เ ส่ียงที่สัมพันธŤกับความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบในชุมชน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ได๎แกํ
ผู๎ปśวยท่ีมีโรคประจĞาตัวของระบบทางเดินหายใจ 

(p=0.032) มีระดับความรู๎สึกตัวผิดปกติ 
(p=0.042) และมีภาวะขาดสารอาหาร ระดับปาน

กลางและรุนแรง (p=0.026) 
 วันนอนและคํารักษาพยาบาล  พบวําวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลของผ๎ูปśวยโรคปอดบวม
ในเด็ก อายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ เฉล่ีย 4.5±4.0 วัน สงู

กวําเกณฑŤกลํุมวินิจฉัยโรครํวม (3.8 วัน)  มีผู๎ปśวยท่ี
นอนรักษามากที่สุด56 วัน ซึ่งพบในผ๎ูปśวยท่ีความ
รุนแรงมากผ๎ูปśวยที่ช็อกจากการติดเช้ือและหายใจ

ล๎มเหลวแตํวันนอนเฉลี่ยยังต่Ğากวําการศึกษาของ
ซางและคณะ

(10)
ท่ีทĞาการศึกษา แบบ systematic 

review พบวําวันนอนในกลํุมประเทศรายได๎ต่Ğา -
ปานกลาง 5.8 วัน (5.3-6.4) ประเทศรายได๎สูง7.7 
วัน (5.5-9.9)คํารักษาเฉล่ีย 9,929.3 ±17,288.9 

บาทตํอรายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปŘ 
2559-2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกบัความ
รุนแรงของโรค จากระดับท่ีไมํมีความรุนแรงมีคํา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 

เพ่ิมขึ้นกวํา 20 เทําท่ีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด 
(คํารักษาพยาบาลเฉลี่ย 126,964 ± 55,412.6 
บาท)ท้ังนี้เนื่องจากกลํุมผู๎ปśวยท่ีศึกษาร๎อยละ 50.3 

เปŨนผู๎ปśวยท่ีมีความรุนแรงมาก จĞาเปŨนต๎องใช๎
ทรัพยากรในการรักษาโดยใช๎ยาปฏิชีวนะ ยาละลาย

เสมหะ แก๎ไขภาวะหายใจล๎มเหลว ต๎องสังเกตอาการ
ใกล๎ชิดในหอผ๎ูปśวยวิกฤตเด็ก แตํคํารักษาสูงกวํา

การศึกษาของซางและคณะ
(10)

ท่ีได๎ศึกษาคํารักษาใน

ผู๎ปśวยโรคปอดบวมรุนแรงเทํากับ 632.9-17,184 
บาท (USD 242.7(95% CI 153.6-341.4)-559.4 

(95% CI 268.9-886.3)สĞาหรับคํารักษาในผู๎ปśวยที่ใช๎
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าจĞานวน 1,361 ราย 
ซึ่ งเปŨนประชากรกลุํมใหญํที่สุด(ร๎อยละ 89.17) 

โรงพยาบาลจะได๎รับคํารักษาจัดสรรจากสĞานักงาน
ประกันสุขภาพแหํงชาติ โดยคิดคําใช๎ จํายตาม
น้ĞาหนักสัมพัทธŤเฉลี่ยของการรักษาผู๎ปśวยนั้นๆ

(3)
คํา

รักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหํงชาติเฉล่ียจĞานวน 7,659.1±10,746.1 บาทตํอ
ราย ทĞาให๎ขาดทุนจĞานวน-2,270.3±11,155.7ตํอ
ราย ซ่ึงตกเปŨนภาระคําใช๎จํายของโรงพยาบาลท่ีต๎อง

แบกรับ ท้ังนี้สํวนหนึ่ งเกิดจาก การใช๎ทรัพยากร 
เวชภัณฑŤที่เกินความจĞาเปŨน การสรุปเวชระเบียนไมํ

สมบูรณŤการลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อนน๎อยกวํา
ท่ีเปŨนจริง 
 

สรุป 

 เด็กปśวยด๎วยโรคปอดบวมมีแนวโน๎มลดลง 
โดยพบวําชํวงอายุท่ีปśวยมากท่ีสุดต่Ğากวํา 2 ปŘ 
เด็กชายเปŨนโรคปอดบวมมากกวําเด็กหญิงประมาณ 

1.4 เทํา  ชนิดเชื้อกํอโรคชนิดไวรัส และแบคทีเรียพบ
มากท่ีสุดใกล๎เคียงกัน อัตราการกลับมารักษาซ้Ğาใน 

28 วัน ร๎อยละ 2.8 มีการเสียชีวิต จĞานวน 5 ราย 
คิดเปŨนร๎อยละ 0.33 โดยพบวาํผู๎ปśวยมีโรครํวม คือ
โรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดสํวนวันนอนและคํา

รักษา สูงกวําเกณฑŤกลุํมวินิจฉัยโรครํวม คํารักษาท่ี
ได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.)  
สĞาหรับสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎
น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง 

 
ขšอเสนอแนะในการนĞาผลวิจัยไปใชš 

 1. ผลการศึกษาพบเด็กปśวยด๎วยโรคปอด

บวมในชํวงอายุ 1 ปŘและ 2 ปŘมากที่สุด จึงควร
สํงเสริมภูมิต๎านทาน ตลอดจนเข๎าถึงวัคซนีปŜองกัน

โรคปอดบวม และไข๎หวัดใหญํในเด็กอายุต่Ğากวํา 2
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ปŘโดยเฉพาะเด็กปśวยที่มีโรครํวม เพื่อปŜองกันความ
รุนแรง และลดอัตราเสยีชีวิต 

         2. การเกิดภาวะแทรกซ๎อน จากระบบ
หายใจล๎มเหลวมากพบมากที่สุดร๎อยละ 5.7จึงควร

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เฝŜาระวังสัญญาณเตือน
ภาวะหายใจล๎มเหลว จดัการและให๎การรักษาอยําง

ทันทวํงที เพ่ือปŜองกันความรุนแรง ลดการเสียชีวิต 
         3. สํงเสริมวางแผนจĞาหนํายในกลํุมผู๎ปśวยปอด
บวมที่มีโรคประจĞาตัวเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้Ğา 

        4. วันนอนโรงพยาบาล สูงกวําเกณฑŤ DRG 
ควรทบทวนการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค วางแผน
จĞาหนําย หรือสํงกลับรักษาโรงพยาบาลใกล๎บ๎านใน

ผู๎ปśวยที่นอนนาน ผํานพ๎นระยะวิกฤติ 

 5. คํารักษาพยาบาลสูงกวํา เกณฑŤ DRG
สาเหตุสํวนหนึ่งเกิดจากการสรุปเวชระเบียนไมํ

สมบูรณŤ ทĞาให๎การลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อน
น๎อยกวําที่เปŨนจริง จงึควรทบทวนคํารักษาในผ๎ูปśวย

ท่ีสูงกวําเกณฑŤ DRG และเพิ่มคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนให๎ มีคุณภาพ ครอบคลุมโรครํวม /

ภาวะแทรกซ๎อน การทĞาหัตถการ เพ่ือเพ่ิมรายได๎ให๎กับ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู๎ปśวยสทิธิบัตรทอง 
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