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ประสิทธิภาพของการใช้ CURB-65 ในการท านายโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงในผู้ใหญ่ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 

ปฏิเวธ ปะมา, พ.บ.1 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบกลุ่มย้อนหลัง (retrospective cohort study) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและ
ความแม่นย าของคะแนน CURB-65 ในการท านายโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงในผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ โดยก าหนดคะแนน CURB-65 จากข้อมูล ณ แรกรับ และประเมินการเกิด
โรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงภายหลัง ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล มีการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 356 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนไม่รุนแรง 227 ราย และผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง 129 ราย เก็บข้อมูล
ลักษณะทั่วไป โรคประจ าตัว องค์ประกอบของคะแนน CURB-65 และผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร  และการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC 
โดยผู้วิจัยด าเนินการสืบค้น บันทึก ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 3 0 
มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนน CURB-65 ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนนสัมพันธ์กับโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบชุมชน
รุนแรงที่เพ่ิมขึ้น ภายหลังควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ และโรคประจ าตัว (Adjusted OR = 6.17, 95% CI: 4.17–9.15, 
p < 0.001) คะแนน CURB-65 เพียงอย่างเดียว มีความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยอยู่ในระดับดี โดยมีค่า AUROC 
เท่ากับ 0.839 (95% CI: 0.798–0.876) จุดตัดที่เหมาะสม คือ คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป ซึ่งมีความไวร้อยละ 90.7 
ความจ าเพาะร้อยละ 60.4 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 56.5 ค่าท านายผลลบร้อยละ 91.9 และความถูกต้องร้อยละ 71.3 
เมื่อเพิ่มคะแนน CURB-65 ในแบบจ าลองพื้นฐานที่ประกอบด้วยเพศ อายุ และโรคประจ าตัว ค่า AUROC เพิ่มจาก 
0.6015 เป็น 0.8795 โดยมีผลต่างของ AUROC เท่ากับ 0.2779 (95% CI: 0.2165–0.3394, p < 0.001) สรุปได้ว่า 
คะแนน CURB-65 มีความสามารถในการคัดกรองและจ าแนกผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง และสามารถใช้
ประกอบการเฝ้าระวัง วางแผนการดูแล และพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน โดยควรใช้ร่วมกับการประเมิน
ทางคลินิกของแพทย ์
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Effectiveness of using CURB-65 to predict severe community-acquired 
pneumonia in adults at Yang Chum Noi hospital, Sisaket province 

Patiwet Pama, M.D.1 

Abstract 
 This retrospective cohort study aimed to evaluate the effectiveness and accuracy of the 
CURB-65 score in predicting severe community-acquired pneumonia among adult patients admitted 
to Yang Chum Noi Hospital, Sisaket Province. The CURB-65 score was determined using information 
recorded at admission, and the occurrence of severe community-acquired pneumonia was 
subsequently assessed during hospitalization. Medical records of 356 patients with community-
acquired pneumonia admitted between 1 January 2023 and 31 December 2025 were reviewed. Of 
these, 227 patients had non-severe community-acquired pneumonia and 129 had severe 
community-acquired pneumonia. Data on general characteristics, comorbidities, CURB-65 
components, and clinical outcomes were collected. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics, including univariable and multivariable logistic regression and receiver operating 
characteristic (ROC) curve analysis. Data retrieval, recording, verification, and analysis were 
conducted between 5 December 2025 and 30 June 2026. 
 The results showed that each one-point increase in the CURB-65 score was associated 
with increased odds of severe community-acquired pneumonia after adjustment for sex, age, and 
comorbidities (adjusted OR = 6.17, 95% CI: 4.17–9.15, p < 0.001). CURB-65 alone demonstrated 
good discriminatory ability, with an AUROC of 0.839 (95% CI: 0.798–0.876). The optimal cut-off score 
was ≥2, with a sensitivity of 90.7%, specificity of 60.4%, positive predictive value of 56.5%, negative 
predictive value of 91.9%, and accuracy of 71.3%. When CURB-65 was added to the baseline model 
comprising sex, age, and comorbidities, the AUROC increased from 0.6015 to 0.8795, with an AUROC 
difference of 0.2779 (95% CI: 0.2165–0.3394, p < 0.001). In conclusion, the CURB-65 score has the 
ability to screen and discriminate patients with severe community-acquired pneumonia and may be 
used to support clinical monitoring, care planning, and referral decisions in community hospitals. 
However, it should be used in conjunction with physicians’ clinical assessment. 
 
Keywords : CURB-65, Community-acquired pneumonia, Severe community-acquired pneumonia,  
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1 Medical Physician, Professional Level, Yang Chum Noi Hospital, Sisaket Province; E-mail: Patiwetpama376@gmail.com 



                                                           วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  

                                  Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May - August 2026 
  x xxx 

156 
 

บทน า 
 โรค ป อด อั ก เสบ ชุม ชน  (Community-
Acquired Pneumonia: CAP) เป็นโรคติดเช้ือของ
เนื้อปอดที่ เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลหรือได้รับการ
วินิจฉัยภายในระยะแรกของการเข้ารับการรักษา โรค
นี้ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และการ
เสียชีวิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อุบัติการณ์ของโรค
แตกต่างกันตามอายุ ภูมิศาสตร์ ฤดูกาล ลักษณะ
ประชากร และระบบบริการสุขภาพ โดยมีรายงาน
อุบัติการณ์ประมาณ 1.5–14 รายต่อประชากร 1,000 
คนต่อปี (Tsoumani et al., 2023) นอกจากนี้ ความ
รุนแรงและผลลัพธ์ของโรคยังสัมพันธ์กับชนิดของเช้ือ
ก่อโรค อายุ โรคร่วม และความรวดเร็วในการได้รับ
การรักษาที่เหมาะสม (Cillóniz et al., 2018) โดย
ประเทศไทยยังคงมีรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2566 มี
รายงานผู้ป่วย 239,197 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
361.48 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 224 ราย 
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด ส่วน
ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 417,932 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 644.26 ต่อประชากรแสนคน และ
เสียชีวิต 757 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ 
เด็ ก อ ายุ  0 –4  ปี  แ ล ะ ผู้ ที่ มี อ า ยุ  6 0  ปี ขึ้ น ไป 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคปอดอักเสบ
ยั ง เป็ น ภ าระส าคั ญ ของระบ บ บ ริ ก ารสุ ขภ าพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนซึ่ งมีข้อจ ากัดด้าน
บุคลากร เตียงผู้ป่วยวิกฤติ และอุปกรณ์สนับสนุนการ
รักษา (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2567) 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 (โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง) ขนาด 30 เตียง จากข้อมูลบริการในปี พ.ศ. 
2567 และ 2568 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่
เข้ ารั บ ก ารรักษ าจ าน วน  280 และ  306 ราย 
ตามล าดับ หรือเฉลี่ย 293 รายต่อปี โดยในปี พ.ศ. 

2567 มีผู้ป่ วยโรคปอดอักเสบที่ต้องส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลศรีสะเกษจ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.57 และในปี พ.ศ. 2568 จ านวน 48 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.69 เมื่อรวมข้อมูลทั้ง 2 ปี มีผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบ 586 ราย และได้รับการส่งต่อ 100 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.06 นอกจากนี้ ข้อมูลของโรงพยาบาล
ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่าโรคปอดอักเสบเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโรงพยาบาล รองจาก
โรคมะเร็ง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาระต่อระบบบริการและมีโอกาสเกิด
ภาวะรุนแรงที่ต้องได้รับการดูแลเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลยางชุมน้อย, 2569) 
รวมทั้ ง โรคปอดอัก เสบ ชุมชนรุนแรง (Severe 
Community-Acquired Pneumonia: SCAP) เป็ น
ภาวะที่ผู้ป่วยมีการด าเนินโรครุนแรง โดยตามเกณฑ์
ของสมาคมโรคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคม
โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases 
Society of America/American Thoracic 
Society: IDSA/ATS) ส าหรับโรคปอดอักเสบชุมชน
รุนแรง ก าหนดเกณฑ์หลัก (major criteria) ได้แก่ 
การเกิดระบบหายใจล้มเหลวจนต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจแบบรุกราน หรือภาวะช็อกจากการติดเช้ือที่
ต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต นอกจากนี้ ยังมี
เกณฑ์รอง (minor criteria) ได้แก่ อัตราการหายใจ
ตั้งแต่ 30 ครั้งต่อนาที ภาวะพร่องออกซิเจน ยูรีเมีย 
เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า อุณหภูมิกายต่ า และ
ความดันโลหิตต่ าที่ต้องได้รับสารน้ าอย่างเร่งด่วน 
(Mandell et al., 2007) ระบบการประเมินผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบของโรงพยาบาลยางชุมน้อยเดิมใช้
สัญญาณ เตือนทางคลินิ ก  (Early warning signs) 
ได้แก่ อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที อัตรา
การเต้นของหัวใจมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าร้อยละ 95 
และภาวะสับสน เพื่อประกอบการเฝ้าระวังอาการ 
อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วยที่มีการด าเนินโรคไปสู่ภาวะ
ปอดอักเสบชุมชนรุนแรงและต้องได้รับการส่งต่อ 
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ประกอบกับโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการบางชนิด ท าให้การใช้ 
Pneumonia Severity Index (PSI) ซึ่งต้องประเมิน
ตัวแปรหลายรายการ รวมทั้งผลตรวจ arterial blood 
gas เช่น ค่า pH และ partial pressure of oxygen 
ท าได้ไม่สะดวกในผู้ป่วยทุกราย ดังนั้น การมีเครื่องมือ
ที่สามารถประเมินได้ตั้งแต่แรกรับ ใช้ตัวแปรจ านวนไม่
มาก และอาศัยข้อมูลที่สามารถตรวจได้ในโรงพยาบาล
ชุมชน จึงมีความส าคัญต่อการจ าแนกผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การเตรียมการ
รักษา และการพิจารณาสง่ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย
อย่างเหมาะสม (โรงพยาบาลยางชุมน้อย , 2569) 
คะแนน CURB-65 เป็นเครื่องมือประเมินความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบชุมชนที่ได้รับการพัฒนาเพื่อแบ่ง
ระดับความเสี่ ยงต่อการเสีย ชีวิตภายใน 30 วัน 
ประกอบด้วยตัวแปร 5 ประการ ได้แก่ ภาวะสับสน 
ระดับยูเรียในเลือดมากกว่า 7 มิลลิโมลต่อลิตร อัตรา
การหายใจตั้งแต่ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตซิส
โตลิกต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตได
แอสโตลิกไม่เกิน 60 มิลลิเมตรปรอท และอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า 1 คะแนน 
คะแนนรวมที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างเป็นล าดับ (Lim et al., 2003) 
ข้อได้เปรียบของ CURB-65 คือ มีจ านวนตัวแปรไม่
มาก ใช้ข้อมูลจากอาการแสดง สัญญาณชีพ และผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ท าให้ค านวณได้ง่าย
และเหมาะกับโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนประเมินภาวะติดเช้ือและ
ระบบเตือนภัยล่วงหน้าทั่วไป พบว่า CURB-65 มี
ความสามารถในการท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบชุมชนได้ดีกว่า เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นเฉพาะส าหรับโรคปอดอักเสบ (Barlow et 
al., 2007) 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า CURB-
65, CRB-65 และ Pneumonia Severity Index มี
ความสามารถโดยรวมใกล้เคียงกันในการท านายการ

เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบชุมชน อย่างไรก็ตาม 
CURB-65 มีข้อได้เปรียบด้านความสะดวกในการใช้
งานและใช้จ านวนตัวแปรน้อยกว่า Pneumonia 
Severity Index ซึ่งต้องประเมินข้อมูลทางประชากร 
โรคร่วม สัญญาณชีพ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หลายรายการ (Chalmers et al., 2010) อย่างไรก็
ตาม CURB-65 ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อท านายการ
เสียชีวิตและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับสถานที่
รักษาเป็นหลัก ไม่ได้พัฒนาขึ้นโดยตรงเพื่อท านายการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
หรือการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ การวิเคราะห์อภิ
มานพบว่าเครื่องมือท่ีออกแบบเพื่อท านายการเสียชีวิต 
เช่น CURB-65 และ Pneumonia Severity Index มี
ประสิทธิภาพในการท านายความจ าเป็นในการดูแล
วิกฤติต่ ากว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อท านายภาวะ
รุนแรงโดยเฉพาะ (Marti et al., 2012) ผลการศึกษา
ทีผ่่านมายังไม่สอดคล้องกันเกี่ยวกับความสามารถของ 
CURB-65 ในการท านายการเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤติ การศึกษาหนึ่งพบว่า แม้ CURB-65 จะใช้งาน
ง่าย แต่ทั้ ง CURB-65 และ Pneumonia Severity 
Index ยังมีความแม่นย าไม่เพียงพอส าหรับใช้ท านาย
ความจ าเป็นในการเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติโดยล าพัง จึง
ควรใช้ร่วมกับการประเมินทางคลินิกของแพทย์ 
(Ananda-Rajah et al., 2008) ขณะที่การทบทวน
อย่างเป็นระบบอีกการศึกษาหนึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่มี 
CURB-65 เท่ากับ 0 มีความเสี่ยงต่อการเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤติต่ าที่สุด แต่คะแนนที่พัฒนาขึ้นเพื่อท านายการ
เสียชีวิตยังมีข้อจ ากัดในการระบุผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลวิกฤติ (Chalmers et al., 2011) การศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนทั้งที่ เกี่ยวข้องและไม่
เกี่ ยวข้ องกับ เช้ือ  SARS-CoV-2 พบว่า CURB-65 
ยังคงสามารถท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้ แต่
การเพิ่มค่า D-dimer หรือ procalcitonin ไม่ได้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการพยากรณ์อย่างชัดเจน ผลการศึกษา
นี้ยืนยันประโยชน์ของ CURB-65 ในการพยากรณ์การ
เสียชีวิต แต่ยังไม่ได้ยืนยันความแม่นย าส าหรับการ
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ท านายภาวะหายใจล้มเหลวหรือภาวะช็อกจากการติด
เช้ือโดยตรง (Bradley et al., 2022) แม้ CURB-65 
จะได้รับการตรวจสอบในหลายประเทศ แต่ผลการ
ท านายอาจแตกต่างกันตามอายุ โรคร่วม ชนิดของเช้ือ 
ลักษณะประชากร และศักยภาพของสถานบริการ
สุขภาพ นอกจากน้ี หลักฐานเกี่ยวกับการใช้ CURB-65 
เพื่อท านาย SCAP ซึ่งนิยามจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือการได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในบริบท
โรงพยาบาล ชุมชนของประ เทศไทยยั งมี จ ากั ด 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ F2 ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วย
ภายใต้ข้อจ ากัดของเตียงและการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
และมีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบส่วนหนึ่งต้องส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย การทราบจุดตัดของ CURB-65 ที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยในบริบทดังกล่าวจึงอาจช่วย
สนับสนุนการประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับและการ
วางแผนส่ งต่ อ ได้ อย่ างเหมาะสมยิ่ งขึ้ น  ดั งนั้ น 
การศึกษาครั้งนี้จึงประเมินความสามารถและความ
แม่นย าของคะแนน CURB-65 ในการท านายโรคปอด
อักเสบชุมชนรุนแรงในผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้ ได้
ข้อมูลส าหรับก าหนดจุดตัดคะแนนและสนับสนุนการ
พัฒนาแนวทางคัดกรอง เฝ้าระวัง และส่งต่อผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความแม่นย า
ของคะแนน CURB-65 ในการท านายโรคปอดอักเสบ
ชุม ชน รุ น แ ร งใน ผู้ ให ญ่ ที่ เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า  ณ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนน CURB-65 มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง และสามารถใช้
ท านายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึ กษานี้ เป็นการศึ กษาแบบกลุ่ ม
ย้ อ น ห ลั ง  ( retrospective cohort study) โ ด ย
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบชุมชนและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ยางชุมน้อย  จั งหวัดศรีสะ เกษ  ระหว่างวันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและเป็นช่วง
ข้อมูลเวชระเบียนที่น ามาศึกษา ภายหลังโครงการ
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เมื่อวันท่ี 4 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยจึงด าเนินการ สืบค้น 
บันทึก ตรวจสอบ และจัดเตรียมข้อมูลส าหรับการ
วิเคราะห์ ระหว่างวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึง
วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบชุมชนและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ยางชุมน้อย  จั งหวัดศรีสะ เกษ  ระหว่างวันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์คัดออกตามที่ก าหนด ผู้วิจัยค านวณขนาด
ตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิ
สติกพหุตัวแปร (multivariable logistic regression) 
ตามแนวทางของ Hsieh et al. (1998) โดยอ้างอิง
การศึกษาของ Ilg et al. (2019) ก าหนด P0=0.064 
ซึ่งเป็นสัดส่วนการได้รับ critical care intervention 
ในผู้ป่วย CURB-65 0–1 คะแนน และ P1=0.231 ใน
ผู้ป่วย CURB-65 ≥2 คะแนน โดย B=0.501 และ

ค านวณได้ P=0.148 ก าหนด α=0.05, Power = 

0 .80 , Z1−α/2= 1 .96  และ  Z1−β= 0 .84  คิ ด เป็ น 
expected odds ratio ประมาณ  4.39 ได้ ขนาด
ตัวอย่างขั้นต้น 142 ราย เนื่องจากมีตัวแปรอิสระ
หลายตัวในแบบจ าลอง จึงปรับขนาดตัวอย่างส าหรับ 

multiple logistic regression โดยก าหนด ρ=0.70 
ได้ขนาดตัวอย่าง 278 ราย และปรับเผื่อเวชระเบียนที่
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อาจมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างขั้น
ต่ า 348 ราย การศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และ
มีข้อมูลครบถ้วนจ านวน 356 ราย จึงน าข้อมูลทั้งหมด
เข้าสู่การวิเคราะห์ 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการวินิจฉัยโรคปอด
อักเสบชุมชนและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลยาง
ชุมน้อย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 2) มีข้อมูลภาวะสับสน ระดับยูเรียในเลือด 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอายุครบถ้วน
ส าหรับค านวณคะแนน CURB-65 
 3) มีข้อมูลผลลัพธ์เกี่ยวกับการเกิดระบบ
หายใจล้มเหลว การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการได้รับยา
กระตุ้นความดันโลหิตครบถ้วน 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) เวชระเบียนไม่มีข้อมูลส าคัญส าหรับ
ค านวณคะแนน CURB-65 
 2 ) ไม่ มี ผ ล ต ร วจ ภ าพ รั งสี ท รว งอ ก
ประกอบการวินิจฉัย 

 3) เป็นโรคปอดอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลัง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4) เป็นโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการรับ
บริก ารสุ ขภ าพหรื อมี ป ระวัติ เข้ ารับ บริ ก าร ใน
สถานพยาบาลภายใน 30 วันก่อนเกิดอาการ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้คะแนน CURB-
65 เป็นตัวแปรอิสระส าหรับใช้ประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ โดยคะแนน
ดังกล่าวประกอบด้วยภาวะสับสน ระดับยูเรียในเลือด 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอายุ จากนั้นน า
คะแนนรวมมาจัดระดับความเสี่ยงเป็นระดับต่ า ปาน
กลาง และสูง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ปอดอักเสบชุมชนรุนแรง ซึ่งพิจารณาจากการต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ หรือการได้รับยาบีบหลอดเลือดหรือยา
กระตุ้นหัวใจ ท้ังนี้ การวิเคราะห์ได้ควบคุมอิทธิพลของ
เพศ อายุ และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย เพื่อประเมิน
ความสามารถของคะแนน CURB-65 ในการท านาย
การเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงได้อย่างเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 “คะแนน CURB-65” หมายถึง คะแนนที่
ใช้ประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบชุมชนจาก
ข้อมูลของผู้ป่วย ณ แรกรับ ประกอบด้วยภาวะสับสน 
ระดับยูเรียในเลือดมากกว่า 7 มิลลิโมลต่อลิตร อัตรา
การหายใจตั้งแต่ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตซิส
โตลิกต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตได
แอสโตลิกไม่เกิน 60 มิลลิเมตรปรอท และอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป โดยแต่ละองค์ประกอบให้ 1 คะแนน รวม
คะแนนตั้งแต่ 0–5 คะแนน (Lim et al., 2003) 
 “โรคปอดอักเสบชุมชน (Community-
Acquired Pneumonia: CAP)” หมายถึง โรคปอด
อักเสบที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลหรือได้รับการวินิจฉัย
ภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังเข้ารับการรักษา โดยมี
ข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจภาพรังสีทรวงอก
สนับสนุนการวินิจฉัย 
 “โรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง (Severe 
Community-Acquired Pneumonia: SCAP)” 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่ เกิดระบบ
หายใจล้มเหลวจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าจากการติดเช้ือจนต้องได้รับยาบีบ
หลอดเลือดหรือยากระตุ้นหัวใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ 
 2) ข้อมูลโรคประจ าตัว 
 3) ข้อมูลส าหรับค านวณคะแนน CURB-65 
 4) ผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบชุมชน
รุนแรง ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ และการได้รับยา
บีบหลอดเลือดหรือยากระตุ้นหัวใจ 
 
 

 การตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม
และอายุรกรรม จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลยางชุมน้อย(นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวช
กรรม )) อายุ รแพทย์ โรค ระบบ ทางเดิ นหายใจ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และอายุรแพทย์โรคทางเดิน
อาหารและตับ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการตรวจสอบ
พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.66–1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลัง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยสืบค้นเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง
วันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่
ก าหนด จากนั้นบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล
การวิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูล และจัดเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
ทางสถิติ การสืบค้น บันทึก ตรวจสอบ และจัดเตรียม
ข้อมูลด าเนินการระหว่างวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 2) สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ Univariable 
logistic regression(วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนน CURB-65 เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีโรค
ประจ าตัว กับการเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง) 
และ Multivariable logistic regression โดยใช้วิธี 
Enter รายงานผลเป็น Adjusted OR และช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ 
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อายุ และการมีโรคประจ าตัว เนื่องจากมีรายงานว่า
ปัจจัยดังกล่าวสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบชุมชน (Marrie et al., 2003) ทั้ งนี้  มีการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองด้ วย 
Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test แ ล ะ
ตรวจสอบภาวะ multicollinearity ด้วย Variance 
Inflation Factor (VIF) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 รวมทั้ ง ประเมินความสามารถในการ
จ าแนกโรคด้ วย Receiver Operating Characteristic 
curve และรายงานพื้นที่ใต้โค้ง ROC วิเคราะห์ความ
ไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
ความถูกต้อง อัตราส่วนความน่าจะเป็นผลบวก และ
อัตราส่วนความน่าจะเป็นผลลบในแต่ละจุดตัด คะแนน
ที่เหมาะสมพิจารณาจากค่า Youden index สูงสุด 
เปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้งระหว่างแบบจ าลองที่มีและไม่
มีคะแนน CURB-65 เพื่อประเมินความสามารถในการ
ท านายที่เพิ่มขึ้น ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่รับรอง 
SPPH 2025-210 เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
และมีระยะเวลารับรองถึงวันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2569 
โดยการเข้าถึง สืบค้น และบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียน เพื่อการวิจัยด าเนินการภายหลังได้รับการ
รับรองจริยธรรมแล้ว การศึกษานี้เป็นการทบทวน
ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังโดยไม่มีการติดต่อ
ผู้ป่วยโดยตรง ผู้วิจัยใช้รหัสประจ าการศึกษาแทนช่ือ 
นามสกุล หมายเลขผู้ป่วยนอก และหมายเลขผู้ป่วยใน 
จ ากัดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาต 
เก็บรักษาข้อมูลในระบบที่มีการป้องกันการเข้าถึง 
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผย
ข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนส าหรับ
การวิเคราะห์มีจ านวน 356 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยโรค
ป อด อั ก เส บ ชุ ม ช น ที่ ไม่ รุ น แ ร ง  (Community-
Acquired Pneumonia: CAP) จ านวน 227 ราย คิด
เป็นร้อยละ 63.76 และผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน
รุ น แ ร ง  ( Severe Community-Acquired 
Pneumonia: SCAP) จ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 36.24 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
53.09 มีอายุเฉลี่ย 69.51 ± 16.08 ปี โดยกลุ่มอายุ 
80 ปีขึ้นไปมีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 29.21 และมี
ดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ร้อยละ 37.64 รวมทั้ ง พบว่ามี ผู้ที่ ดื่ ม เครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.46  ผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 23.60 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 
80.34 ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบบ่อย ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคไตเรื้อรัง 
  เมื่อพิ จารณาสัดส่วนการเกิด SCAP 
ภายในแต่ละกลุ่ม พบว่าเพศชายเกิด SCAP(ร้อยละ 
41.27) สูงกว่าเพศหญิง(ร้อยละ 30.54) โดยส่วนใหญ่
พบในกลุ่มอายุ 70–79 ปี ร้อยละ 48.45  ผู้ที่มีดัชนี
มวลกายต่ ากว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 
41.79 รวมทั้ง พบในผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 52.17  ผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 45.24 และผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 39.86 ซึ่งสูงกว่าผู้
ที่ ไม่มี โรคประจ าตัว ร้อยละ 21.43 ทั้ งนี้  ข้อมูล
ดังกล่าวเป็นการพรรณนาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จึง
ยังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสถิติของแต่ละ
ปัจจัยกับการเกิด SCAP ได้ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง (n = 356) 

ลักษณะท่ัวไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมทั้งหมด (n=356) CAP (n=227) SCAP (n=129) 
เพศ    

ชาย 189 (53.09) 111 (58.73) 78 (41.27) 
หญิง 167 (46.91) 116 (69.46) 51 (30.54) 

อายุ (ปี)    
น้อยกว่า 60 ปี 81 (22.75) 57 (70.37) 24 (29.63) 
60–69 ปี 74 (20.79) 51 (68.92) 23 (31.08) 
70–79 ปี 97 (27.25) 50 (51.55) 47 (48.45) 
80 ปีขึ้นไป 104 (29.21) 69 (66.35) 35 (33.65) 
Mean ± SD 69.51 ± 16.08 68.76 ± 16.88 70.81 ± 14.54 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²)    
<18.5 134 (37.64) 78 (58.21) 56 (41.79) 
18.5–22.9 132 (37.08) 91 (68.94) 41 (31.06) 
23.0–24.9 35 (9.83) 21 (60.00) 14 (40.00) 
25.0–29.9 34 (9.55) 22 (64.71) 12 (35.29) 
≥30.0 21 (5.90) 15 (71.43) 6 (28.57) 

พฤติกรรมสุขภาพ    
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 23 (6.46) 11 (47.83) 12 (52.17) 
สูบบุหรี ่ 84 (23.60) 46 (54.76) 38 (45.24) 

โรคประจ าตัว    
ไม่มโีรคประจ าตัว 70 (19.66) 55 (78.57) 15 (21.43) 
มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค 286 (80.34) 172 (60.14) 114 (39.86) 

ความดันโลหิตสูง (HT) 165 (57.69) 102 (59.30) 63 (55.26) 
เบาหวาน (DM) 63 (22.03) 40 (23.26) 23 (20.18) 
ไขมันในเลือดสูง (DLP) 51 (17.83) 33 (19.19) 18 (15.79) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 35 (12.24) 19 (11.05) 16 (14.04) 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) 33 (11.54) 19 (11.05) 14 (12.28) 
วัณโรคเก่า (Old TB) 31 (10.84) 18 (10.47) 13 (11.40) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 26 (9.09) 16 (9.30) 10 (8.77) 
หัวใจเต้นผดิจังหวะ (AF) 18 (6.29) 11 (6.40) 7 (6.14) 
หอบหืด (Asthma) 15 (5.24) 11 (6.40) 4 (3.51) 
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2. องค์ประกอบและระดับคะแนน CURB-65 
  เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของคะแนน 
CURB-65 พบว่า กลุ่ม SCAP ส่วนใหญ่มีอัตราการ
หายใจตั้งแต่ 30 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป ร้อยละ 89.92  
รองลงมา คือ อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.19 
และระดับยูเรียมากกว่า 7 mmol/L ร้อยละ 52.71 

ตามล าดับ ส่วนของกลุ่ม CAP ส่วนใหญ่พบในอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.44 รองลงมา คือ อัตรา
การหายใจตั้งแต่ 30 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป ร้อยละ 34.80 
และระดับยูเรียมากกว่า 7 mmol/L ร้อยละ 29.07 
ต า ม ล า ดั บ  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง ต า ร า ง ที่  2

 
ตารางที่ 2 องค์ประกอบของคะแนน CURB-65 จ าแนกตามการเกดิโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง (n = 356) 

องค์ประกอบ CURB-65 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด (n=356) CAP (n=227) SCAP (n=129) 
ภาวะสับสน (Confusion) 45 (12.64) 7 (3.08) 38 (29.46) 
Urea >7 mmol/L 134 (37.64) 66 (29.07) 68 (52.71) 
อัตราการหายใจ ≥30 ครั้ง/นาที 195 (54.78) 79 (34.80) 116 (89.92) 
SBP <90 หรือ DBP ≤60 mmHg 47 (13.20) 0 (0.00) 47 (36.43) 
อายุ ≥65 ปี 241 (67.70) 144 (63.44) 97 (75.19) 

  
  อัตราการเกิด SCAP เพิ่มขึ้นตามระดับ
คะแนน CURB-65 อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีคะแนน 
CURB-65 เท่ากับ 0 ไม่พบการเกิด SCAP ขณะที่
ผู้ป่วยที่มีคะแนน 1, 2 และ 3 เกิด SCAP ร้อยละ 
11.65, 41.44 และ 59.02 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยที่มี
คะแนน 4 และ 5 เกิด SCAP ทุกราย 
  เมื่อจัดระดับคะแนนเป็นกลุ่มความเสี่ยง 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน 0–1 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มความ

เสี่ยงต่ า เกิด SCAP จ านวน 12 ราย จาก 149 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.05  ผู้ป่วยที่มีคะแนน 2 ซึ่งจัดอยู่ใน
กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง เกิด SCAP จ านวน 46 ราย 
จาก 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.44 และผู้ป่วยที่มี
คะแนน 3–5 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง เกิด SCAP 
จ านวน 71 ราย จาก 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.96 
แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าสัดส่วนการเกิด SCAP เพิ่มขึ้น
ตามระดับคะแนน CURB-65 รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง จ าแนกตามคะแนน CURB-65 (n = 356) 

คะแนน CURB-65 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด (n=356) CAP (n=227) SCAP (n=129) 

0 46 (12.92) 46 (100.00) 0 (0.00) 
1 103 (28.93) 91 (88.35) 12 (11.65) 
2 111 (31.18) 65 (58.56) 46 (41.44) 
3 61 (17.13) 25 (40.98) 36 (59.02) 
4 21 (5.90) 0 (0.00) 21 (100.00) 
5 14 (3.93) 0 (0.00) 14 (100.00) 
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3. ความสามารถและความแม่นย าของ
คะแนน CURB-65 ในการท านาย SCAP 
  ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวด้วย
สถิติ Univariable logistic regression พบว่า มเีพียง 
3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบ
ชุมชนรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ คะแนน CURB-65 เพศ และโรคประจ าตัว โดย
ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน CURB-65 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาส

เกิด SCAP เพิ่มขึ้น 4.31 เท่า (Crude OR = 4.31, 
95% CI: 3.13-5.94, p-value <0.001 ผู้ป่วยเพศชาย
จะมีโอกาสเกิด SCAP มากกว่าเพศหญิง 1.60 เท่า 
( Crude OR = 1.60, 9 5 %  CI: 1.03-2.48, p-
value=0.0350) และผู้ป่ วยที่มี โรคประจ าตัวจะมี
โอกาสเกิด SCAP มากกกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
2.43 เท่า (Crude OR = 2.43, 95% CI: 1.31-4.51, 
p-value=0.0030) แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงด้วย Univariable logistic  
             regression 

ตัวแปรท านาย 
CAP (n=227) SCAP (n=129) Crude 

OR 
95% CI 

p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

CURB-65 (Mean ± SD) 1.30±0.92 2.84±1.14 4.31 3.13-5.94 <0.001 
เพศ       0.0350 

หญิง 116 69.46 51 30.54 1   
ชาย 111 58.73 78 41.27 1.60 1.03-2.48  

อายุ (Mean ± SD) 68.77±16.88 70.81±14.54 1.01 0.99-1.02 0.2463 
ดัชนีมวลกาย (Mean ± SD) 20.88±4.90 20.63±5.82 0.99 0.95-1.03 0.6642 

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์       0.1071 
ไม่ดืม่ 170 89.95 19 10.05 1   
ดื่ม 163 97.60 4 2.40 2.01 0.86-4.70  

การสูบบุหร่ี       0.0518 
ไม่สูบ 108 57.14 81 42.86 1   
สูบ 164 98.20 3 1.80 1.64 0.99-2.70  

โรคประจ าตัว       0.0030 
ไม่ม ี 55 78.57 15 21.43 1   
มี 172 60.14 114 39.86 2.43 1.31-4.51  

  
 เมื่ อวิ เคราะห์ ด้ วย Multivariable logistic 
regression โดยควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ และโรค
ประจ าตัว ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีรายงานว่าสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ของโรคปอดอักเสบชุมชน (Marrie et al., 
2003) พบว่า คะแนน CURB-65 ยังคงมีความสัมพันธ์
กับการเกิด SCAP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อ

คะแนน CURB-65 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสเกิด 
SCAP เพิ่มขึ้น  6.17 เท่ า (Adjusted OR = 6.17, 
95% CI: 4.17–9.15, p < 0.001) รายละเอียดของ
แบบจ าลองแสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยในแบบจ าลอง Multivariable logistic regression ส าหรับการท านาย 
             โรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง 

ตัวแปรท านาย 
SCAP Crude 

OR 
Adj 
OR 

95% CI 
p-

value จ านวน ร้อยละ 
CURB-65 2.84±1.14 4.31 6.17 4.17-9.15 <0.001 

อาย ุ 70.81±14.54 1.01 0.95 0.93-0.97 <0.001 
เพศ      0.0868 

หญิง 51 30.54 1    
ชาย 78 41.27 1.60 1.66 0.93-2.99  

โรคประจ าตัว      0.0560 
ไม่ม ี 15 21.43 1    
มี 114 39.86 2.43 2.24 0.98-5.11  

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression โดยควบคมุอิทธิพลของตัวแปรเพศ อาย ุและโรคประจ าตัว 
  
 ผ ลการต รวจสอบ ค วาม เห ม าะสม ขอ ง
แบบจ าลองด้วย Hosmer–Lemeshow goodness-of-

fit test พบว่า χ² = 7.81, df = 8, p = 0.452 ส าหรับ
การตรวจสอบ multicollinearity พบว่า ค่า VIF ของ
คะแนน CURB-65 เท่ากับ 1.25 อายุเท่ากับ 1.35 เพศ
เทา่กับ 1.03 และโรคประจ าตัวเท่ากับ 1.11 ซึ่งมีค่า VIF 
ทุกตัว < 2 (เกณฑ์ที่ยอมรับกัน คือ VIF < 5) แสดงว่า 
ไม่มีปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรท านาย 
ตัวแปรแต่ละตัวให้ข้อมูลที่เป็นอิสระต่อกันเพียงพอ 
 ส าหรับความสามารถในการจ าแนกผู้ป่ วย 
คะแนน CURB-65 เพียงอย่างเดียวมีค่า AUROC เท่ากับ 
0.839 (95% CI: 0.798–0.876) แสดงถึงความสามารถใน

การจ าแนกผู้ป่วย SCAP อยู่ ในระดับดี เมื่อพิจารณา
จุดตัดคะแนน พบว่า ≥2 คะแนน มีค่า Youden index 
สู งสุ ดเท่ ากั บ 0.511 โดยมี ความไวร้อยละ 90.7 
ความจ าเพาะร้อยละ 60.4 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 
56.5 ค่าท านายผลลบร้อยละ 91.9 และความถูกต้องร้อย
ละ 71.3 ขณะที่จุดตัด ≥3 คะแนนมีความจ าเพาะเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 89.0 แต่ความไวลดลงเหลือร้อยละ 55.0 
และจุดตัด ≥4 คะแนนมีความจ าเพาะร้อยละ 100.0 แต่
มี ค ว าม ไว เพี ย งร้ อ ย ล ะ  2 7 .1  ดั งต า ร า งที่  6

 

ตารางที่ 6 ความแม่นย าของคะแนน CURB-65 ที่จุดตัดต่าง ๆ ในการท านายโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง 

จุดตัด 
Sensitivity  

(%) 
Specificity  

(%) 
PPV  
(%) 

NPV  
(%) 

Accuracy 
(%) 

LR+ LR− 

≥1 100.0 (97.1–100.0) 20.3 (15.6–26.0) 41.6 100.0 49.2 1.25 0.00 
≥2 90.7 (84.4–94.6) 60.4 (53.9–66.5) 56.5 91.9 71.3 2.29 0.15 
≥3 55.0 (46.4–63.4) 89.0 (84.2–92.4) 74.0 77.7 76.7 5.00 0.51 
≥4 27.1 (20.2–35.4) 100.0 (98.3–100.0) 100.0 70.7 73.6 ∞ 0.73 
≥5 10.9 (6.6–17.4) 100.0 (98.3–100.0) 100.0 66.4 67.7 ∞ 0.89 

หมายเหตุ: PPV = Positive Predictive Value; NPV = Negative Predictive Value; LR+ = Positive Likelihood Ratio;  
             LR− = Negative Likelihood Ratio; จุดตดัคะแนน ≥2 มีค่า Youden index สูงสุดเท่ากับ 0.511 
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การเปรียบเทียบความสามารถของแบบจ าลอง 
 แบบจ าลองพื้นฐานที่ประกอบด้วยเพศ อายุ 
และโรคประจ าตัวมีค่า AUROC เท่ากับ 0.6015 เมื่อ
เพิ่มคะแนน CURB-65 เข้าในแบบจ าลอง ค่า AUROC 
เพิ่มขึ้นเป็น 0.8795 โดยมีผลต่างของ AUROC เท่ากับ 

0.2779 (95% CI: 0.2165–0.3394, p < 0.001) 
แส ด งว่ าก าร เพิ่ ม ค ะแ น น  CURB-65  ช่ วย เพิ่ ม
ความสามารถของแบบจ าลองในการจ าแนกผู้ป่วย 
SCAP ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบเส้นโค้ง ROC ระหว่างแบบจ าลองเพศ อายุ และโรคประจ าตัว กับแบบจ าลองที่เพ่ิม 

คะแนน CURB-65 ในการท านาย SCAP 
 โดยสรุป คะแนน CURB-65 มีความสัมพันธ์
กับการเกิด SCAP และมีความสามารถในการจ าแนก
ผู้ป่วย SCAP จุดตัดตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป เหมาะ
ส าหรับใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง เนื่องจากมี

ความไวและค่าท านายผลลบสูง ขณะที่จุดตัดตั้งแต่ 3 
คะแนนขึ้น ไป  มี ความจ า เพาะสู งขึ้น  จึ งอาจใช้
ประกอบการระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อประเมิน
และพิจารณาการดูแลหรือส่งต่อตามความเหมาะสม 

อภิปรายผล 
 ประสิทธิภาพของคะแนน CURB-65 ใน
การท านายโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนน CURB-65 
สามารถใช้จ าแนกความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนรุนแรงได้ โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนสูงมีแนวโน้มเกิด
ภาวะรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ าอย่างต่อเนื่อง 
สะท้อนว่าคะแนนดังกล่าวสามารถใช้แยกผู้ป่วยที่มี
โอกาสด าเนินโรคไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวหรือภาวะ
ช็ อ ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ได้ ตั้ ง แ ต่ ร ะ ย ะ แ ร ก รั บ 
ความสัมพันธ์นี้อธิบายได้จากองค์ประกอบของ CURB-
65 ซึ่งประกอบด้วยภาวะสับสน ระดับยูเรียในเลือด 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอายุ โดยแต่ละ
องค์ประกอบสะท้อนความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค ภาวะสับสนอาจบ่งช้ี

การพร่องออกซิเจนหรือการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ ระดับยูเรียในเลือดที่สูงอาจสัมพันธ์
กับภาวะขาดน้ า การท างานของไตที่เปลี่ยนแปลง หรือ
การตอบสนองต่อการติดเช้ืออย่างรุนแรง อัตราการ
หายใจที่เพิ่มขึ้นสะท้อนภาวะหายใจล าบากและความ
ผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ส่วนความดันโลหิตต่ า
เป็นสัญญาณของความผิดปกติของระบบไหลเวียน
โลหิตหรือภาวะช็อก ขณะที่อายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับ
การส ารองทางสรีรวิทยาที่ลดลงและการมีโรคร่วม
หลายชนิด ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติหลาย
องค์ประกอบร่วมกัน คะแนนรวมจึงสูงขึ้นและบ่งช้ี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้มากขึ้น ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดดั้งเดิมของการ
พัฒนา CURB-65 ซึ่งพบว่าคะแนนที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรคและผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ใน
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ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน (Lim et al., 2003) และ
สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบที่รายงานว่า 
CURB-65 มีความสามารถในการแบ่งระดับความเสี่ยง
ใกล้เคียงกับ Pneumonia Severity Index แต่ใช้ตัว
แปรน้อยกว่าและน าไปใช้ในทางคลินิกได้สะดวกกว่า 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด 
(Chalmers et al., 2010) นอกจากนี้ ยังมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าคะแนน CURB-65 มีประโยชน์ต่อการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและความจ าเป็นใน
การได้รับการดูแลระดับวิกฤติ แม้ว่าค่าความแม่นย า
อาจแตกต่างกันตามลักษณะประชากร นิยามผลลัพธ์ 
และระดับศักยภาพของสถานพยาบาล (Zaki et al., 
2023) ส าหรับบริบทของโรงพยาบาลยางชุมน้อย ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤติ การใช้ CURB-65 จึงมีประโยชน์ในการช่วยคัด
กรองผู้ป่วยที่ควรได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เพิ่มความถี่ในการประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจน เตรียมความพร้อมด้านการช่วยหายใจ 
และพิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม คะแนน 
CURB-65 เดิมพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตและช่วยก าหนดระดับสถานที่รักษา จึงไม่
ควรใช้เป็นเกณฑ์เพียงอย่างเดียวในการตัดสินใจใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต หรือส่งต่อ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีคะแนนไม่สูงแต่มี
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง การด าเนินโรคเร็ว หรือมี
โรคร่วมที่เพ่ิมความเสี่ยง ดังนั้น การใช้คะแนน CURB-
65 ควรพิจารณาร่วมกับอาการทางคลินิก ระดับความ
รู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก โรคร่วม การตอบสนองต่อการรักษา และ
ดุลยพินิจของแพทย์ เพื่อให้การประเมินความรุนแรง
และการจัดระดับการดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมมาก
ที่สุด 
 ความแม่นย าและจุดตัดที่เหมาะสมของ
คะแนน CURB-65 ในการท านายโรคปอดอักเสบ
ชุมชนรุนแรง 

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนน CURB-65 มี
ความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนรุนแรงออกจากผู้ป่วยที่ไม่รุนแรงได้ในระดับดี 
แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้สามารถใช้ประกอบการ
ประเมินความเสี่ ยงตั้ งแต่ ระยะแรกรับ ได้ อย่ าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่ต้อง
ตัดสินใจคัดกรอง เฝ้าระวัง และส่งต่อผู้ป่วยภายใต้
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากร ความแม่นย าของ 
CURB-65 เกิดจากการรวมข้อมูลส าคัญทั้งอาการทาง
คลินิก สัญญาณชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
อายุของผู้ป่วยไว้ในคะแนนเดียว จึงสามารถสะท้อน
ความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาท และการท างานของไตได้พร้อมกัน ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่พบว่า 
CURB-65 มีประโยชน์ในการแบ่งระดับความเสี่ยงและ
พยากรณ์ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบชุมชน (Lim et al., 2003; Chalmers et al., 
2010) เมื่อพิจารณาจุดตัดของคะแนน พบว่าจุดตัด
ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปเหมาะส าหรับใช้เป็นเกณฑ์
คัดกรอง เนื่องจากสามารถตรวจพบผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
เกิดภาวะรุนแรงได้เป็นส่วนใหญ่ และมีความสามารถ
ในการระบุผู้ป่วยที่มี โอกาสไม่เกิดภาวะรุนแรงได้
ค่อนข้างดี จึงช่วยลดความเสี่ยงของการพลาดผู้ป่วยที่
ควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม 
จุดตัดดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดด้านความจ าเพาะ ท าให้
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะรุนแรงบางส่วนอาจถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง จึงเหมาะส าหรับใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
มากกว่าการยืนยันการวินิจฉัย ส่วนจุดตัดที่สูงขึ้นมี
ความจ าเพาะมากขึ้นและเหมาะส าหรับระบุผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง แต่มีความไวลดลงและอาจพลาดผู้ป่วยที่มี
ภาวะรุนแรงบางรายได้ ดังนั้น ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยที่มี
คะแนนตั้งแต่ระดับปานกลางควรได้รับการประเมินซ้ า 
ติดตามสัญญาณชีพและระดับออกซิเจนอย่างใกล้ชิด 
ขณะที่ผู้ป่วยที่มีคะแนนสูงควรได้รับการประเมินความ
พร้อมด้านการช่วยหายใจ การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
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กว่า ทั้งนี้ การก าหนดแนวทางดูแลไม่ควรพิจารณา
จากคะแนน CURB-65 เพียงอย่างเดียว แต่ควรใช้
ร่วมกับอาการทางคลินิก โรคร่วม ผลการตรวจ
เพิ่มเติม การตอบสนองต่อการรักษา และดุลยพินิจ
ของแพทย์ เพื่อให้การตัดสินใจมีความปลอดภัยและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 ประโยชน์ของการเพ่ิมคะแนน CURB-65 
ในแบบจ าลองท านายโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรง 
 ผลการศึกษาพบว่า แบบจ าลองที่ใช้เฉพาะ
เพศ อายุ และโรคประจ าตัวมีความสามารถในการ
จ าแนกผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงค่อนข้าง
จ า กั ด  แ ต่ เมื่ อ เพิ่ ม ค ะ แ น น  CURB-6 5  เข้ า ใน
แบบจ าลอง ความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอส าหรับประเมินความ
รุนแรงของโรคในระยะแรกรับ เนื่องจากเพศ อายุ 
และโรคประจ าตัวสะท้อนความเสี่ยงพ้ืนฐานและความ
เปราะบางของผู้ป่ วย แต่ ไม่สามารถแสดงความ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในระยะเฉียบพลัน
ได้โดยตรง ขณะที่คะแนน CURB-65 ประกอบด้วย
ภาวะสับสน ระดับยูเรียในเลือด อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต และอายุ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สะท้อนความ
ผิดปกติของระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต และการท างานของไตในขณะที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา จึงช่วยเพิ่มข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการพัฒนา CURB-65 
ของ Lim et al. ซึ่งพบว่าการรวมตัวแปรทางคลินิก
และสรีรวิทยาดังกล่าวสามารถใช้แบ่งระดับความเสี่ยง
และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนได้ (Lim et al., 2003) และสอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของ Chalmers et al. ที่
พบว่า CURB-65 มีประสิทธิภาพในการจ าแนกผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ไม่พึ งประสงค์  โดยมีข้อ
ได้เปรียบด้านความเรียบง่ายและการใช้ตัวแปรจ านวน
ไม่ ม าก เมื่ อ เที ย บ กั บ เค รื่ อ งมื อ ที่ ซั บ ซ้ อ น ก ว่ า 

(Chalmers et al., 2010) นอกจากนี้ การทบทวน
และวิ เค ราะห์ อภิ ม านของ Marti et al. พ บว่ า
เครื่องมือประเมินความรุนแรงซึ่ งรวมข้อมูลทาง
สรีรวิทยาสามารถช่วยระบุผู้ป่วยที่อาจต้องได้รับการ
ดูแลระดับวิกฤติได้ดีกว่าการพิจารณาจากลักษณะ
พื้นฐานเพียงอย่างเดียว แม้ว่าความแม่นย าของแต่ละ
เครื่องมือจะแตกต่างกันตามประชากรและนิยาม
ผลลัพธ์ (Marti et al., 2012) ดังนั้น การเพิ่มคะแนน 
CURB-6 5  ใน ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ เมิ น ผู้ ป่ ว ย ที่
โรงพยาบาลยางชุมน้อยจึงช่วยให้บุคลากรสามารถ
จัดล าดับความเสี่ยง เฝ้าระวังอาการ วางแผนการดูแล 
และเตรียมการส่ งต่อได้ เป็นระบบมากกว่าการ
พิจารณาเพศ อายุ และโรคประจ าตัวเพียงอย่างเดียว 
อย่างไรก็ตาม แบบจ าลองดังกล่าวควรใช้เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจทางคลินิก และควรพิจารณาร่วมกับระดบั
ออกซิเจน ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ภาวะแทรกซ้อน การ
ตอบสนองต่อการรักษา และดุลยพินิจของแพทย์ 
เนื่องจาก CURB-65 ไม่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ตัดสินการ
รับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติหรือการส่งต่อโดยล าพัง 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งเดียว ผลการศึกษาจึงสะท้อนบริบทของโรงพยาบาล
ยางชุมน้อยเป็นหลัก การน าผลไปใช้ในสถานพยาบาล
ที่มีระดับบริการหรือลักษณะผู้ป่วยแตกต่างกันควร
พิจารณาความเหมาะสมตามบริบท และควรมี
การศึกษาในหลายพื้นที่เพื่อยืนยันความสามารถของ
คะแนน CURB-65 ในประชากรที่หลากหลายมากข้ึน 
สรุปผล 
 คะแนน CURB-65 สามารถใช้ประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบชุมชนรุนแรงในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลยางชุมน้อยได้ โดย
ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนสูงมีแนวโน้มเกิดภาวะรุนแรงมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ าอย่างชัดเจน คะแนนดังกล่าวมี
ความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนรุนแรงอยู่ ในระดับดี  และเมื่อเพิ่ มคะแนน 
CURB-65 เข้าในแบบจ าลองร่วมกับข้อมูลพื้นฐานของ
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ผู้ป่วย พบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท านาย
ได้ดีกว่าการใช้เพศ อายุ และโรคประจ าตัวเพียงอย่าง
เดียว จุดตัดตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปมีความเหมาะสม
ส าหรับใช้เป็นเกณฑ์คัดกรองเบื้องต้น เนื่องจาก
สามารถระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้ในระดับสูงและ
ช่วยลดโอกาสพลาดผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะรุนแรง ส่วน
ผู้ป่วยที่มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปควรได้รับการ
ประเมินอย่างใกล้ชิดและพิจารณาความพร้อมในการ

ส่งต่อ ดังนั้น คะแนน CURB-65 จึงสามารถน ามาใช้
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการคัดกรอง การจัดระดับ
ความเสี่ยง การเฝ้าระวัง และการวางแผนดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบชุมชนในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 
อย่างไรก็ตาม ควรใช้ร่วมกับอาการทางคลินิก ระดับ
ออกซิเจน โรคร่วม การตอบสนองต่อการรักษา และ
ดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ควรใช้เป็นเกณฑ์เพียงอย่าง
เดียวในการตัดสินใจรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 โรงพยาบาลยางชุมน้อยควรน าคะแนน 
CURB-65 มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางประเมิน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนตั้งแต่แรกรบั โดยผู้ป่วยท่ีมี
คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปควรได้รับการประเมิน
ซ้ าและเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ทั้งด้านสัญญาณ
ชีพ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน ภาวะหายใจ
ล้มเหลว และความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต 
ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปควรได้รับ
การประเมินโดยแพทย์อย่างเร่งด่วน พร้อมเตรียม
ความพร้อมด้านการช่วยหายใจ การดูแลภาวะช็อก 
การปรึกษาโรงพยาบาลแม่ข่าย และการส่งต่ออย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือแบบ
บันทึกคะแนน CURB-65 ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันใน
หน่วยบริการ พร้อมทั้งอบรมบุคลากรให้สามารถ
ประเมินและแปลผลได้อย่างถูกต้อง โดยใช้คะแนน
ร่วมกับอาการทางคลินิก โรคร่วม ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตอบสนองต่อการรักษา และดุลย
พินิจของแพทย์ ไม่ควรใช้คะแนนเพียงอย่างเดียวใน
การตัดสินใจรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาการใช้คะแนน 
CURB-65 ในโรงพยาบาลหลายแห่งและในประชากรที่
มีลักษณะแตกต่างกัน เพื่อยืนยันความสามารถในการ
ท านายและความเหมาะสมของจุดตัดคะแนนในบริบท
ที่หลากหลายมากขึ้น รวมทั้งอาจพิจารณาศึกษาตัว
แปรทางคลินิกเพิ่มเติม เช่น ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ลักษณะความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ชนิดของเช้ือก่อโรค ระยะเวลาก่อนเข้ารับ
การรักษา และการตอบสนองต่อการรักษา เพื่อศึกษา
ว่าข้อมูลดังกล่าวสามารถเพิ่มความสามารถในการ
ท า น าย ร่ ว ม กั บ ค ะ แ น น  CURB-6 5  ได้ ห รื อ ไม่ 
นอกจากน้ี อาจเปรียบเทียบความสามารถของ CURB-
65 กับ เครื่อ งมื อประเมินความรุนแรงอื่ น  เช่น 
Pneumonia Severity Index, qSOFA หรือ NEWS2 
และศึกษาการพัฒนาแบบจ าลองที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน โดยตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรและความเหมาะสมของแบบจ าลอง
ทางสถิติก่อนน าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
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