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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 
ในผู้สงูอายท่ีุติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีมารบับริการท่ีแผนกอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

ชาตชิาย สุภแีดน* เยาวรตัน์ มชัฌมิ** เบญญพร บรรณสาร** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การตดิเชื้อปอดอกัเสบในผู้ป่วยจากทัว่โลกมมีากถงึ 450 ล้านรายและในจ านวนนี้มผีู้เสยีชวีติ
จากโรคปอดอักเสบสูงถึง 4 ล้านรายใน 1 ปีเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด ซึ่งเป็นสาเหตุการ
เสยีชวีติเป็นอนัดบั 1 ในผูป่้วยสงูอายทุีน่อนโรงพยาบาล 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกาย ในผู้สูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ี่
ก าหนด จ านวน 125 คน เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 2562 ถงึ เดอืนมนีาคม 2563 เครื่องมอืที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 2) แบบสอบถาม
ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั  3) แบบสอบถามการมโีรคร่วม  4) แบบสอบถามด้าน
ภาวะโภชนาการ 5) แบบสอบถามดา้นแรงสนับสนุนทางสงัคม และ 6) แบบประเมนิปฏกิริยิาตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติสิหสมัพนัธพ์อยทไ์บซเีรยีล และ
สถติสิหสมัพนัธส์เปียรแ์มน  
ผลการศึกษา : พบว่า ตวัอย่างเกดิกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายรอ้ยละ 86.40 ภาวะ
ทุพโภชนาการมคีวามความสมัพนัธ์ทางบวกกบัปฏกิิรยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs= .224, p <.05)  
สรปุผล : การดูแลดา้นโภชนาการของผู้สูงอายุอาจช่วยลดความรุนแรงของปฏกิริยิาตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายจากการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในชุมชน 
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The factors associated with systemic inflammatory response syndrome 
in older adult patients with pneumonia visiting the emergency 

departments in the hospitals in Phra Nakhon Si Ayutthaya province 
 

Chartchai Supeedean* Yaowarat Matchim** Benyaporn Bannaasan** 
 

ABSTRACT 
 

Background: There are 450 million cases of pneumonia worldwide, with 4 million deaths a year 
due to the increased severity of the infection. Pneumonia is the leading cause of death among 
hospitalized older adult patients each year.  
Objective: This study aimed to examine factors associated with systemic inflammatory response 
syndrome( SIRS)  in older adult patients with pneumonia visiting the emergency departments in 
the hospitals of Phra Nakhon Si Ayutthaya province.  
Methods: This is a descriptive research study. The sample consisted of 125 elderly patients with 
pneumonia who met the inclusion criteria. Data were collected between December 2019 and 
March 2020. The research instruments used include: 1) a demographic questionnaire; 2) a 
questionnaire on physical activities in daily living; 3 ) a questionnaire about comorbidity; 4) a 
questionnaire on nutrition status; 5) a questionnaire on social support; and 6) systemic 
inflammatory response syndrome scores. The data were analyzed using descriptive statistics, 
point-biserial correlation, and Spearman’s rank correlation.  
Results: The samples mostly had systemic inflammatory response syndrome (SIRS) (86.4%). 
Malnutrition status was found to be statistically, significantly, and positively associated with 
systemic inflammatory response syndrome in older adult patients infected with pneumonia that 
had come to receive services at the accident and emergency departments (rs=.224, p<.05). 
Conclusions: Emphasizing nutritional care among older adults may decrease the severity of 
systemic inflammatory response syndrome related to community pneumonia.   
 
Keywords: older adults, pneumonia, systemic inflammatory response syndrome (SIRS)   
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บทน า 
ปัจจุบนัการเพิ่มของจ านวนประชากร

ผู้สูงอายุเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้หลาย
ประเทศรวมทัง้ประเทศไทยมีสภาพสังคมที่
เรียกว่า “ภาวะสังคมสูงอายุ ” โดยองค์การ
สหประชาชาต ิคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมี
จ านวนผู้สุงอายุทัง้หมดประมาณ 1.2 พนัล้านคน 
และเพิม่เป็น 2 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2593 จาก
ประชากรโลก 9 พนัลา้นคน ซึง่ความสูงอายุนี้มี
ผลต่อสุขภาพอาจก่อใหเ้กดิโรคเรือ้รงั และท าให้
ผู้สู งอายุมีความถี่ ในการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลมากกว่าวยัอื่นๆใช้ระยะเวลาการ
รกัษาในโรงพยาบาลนาน เกดิโรคแทรกซอ้นได้
ง่าย1 โดยภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมี
หลากหลายอาการทัง้ระบบการหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหารหรอืการติดเชื้อในระบบต่างๆ 
เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ปอด
อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ 2 โ ด ย โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
(pneumonia)  นับ เ ป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต
มากทีสุ่ดทัว่โลก3 และส่วนใหญ่เกดิในผูส้งูอายทุี่
มีอายุมากกว่า 80 ปี4 ส าหรับประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอด
อกัเสบสูงถึงประมาณ 500,000 ราย รองลงมา
จากโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็ และโรคหวัใจและมจี านวนผู้เสยีชวีติ
จากโรคปอดอกัเสบ ปีละประมาณ 30,000 ราย
ในปี พ.ศ. 2557-25595  

การติดเชื้อในผู้สูงอายุนัน้เกิดจากความ
เสื่อมของระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายท างานได้
น้อยลง โดยการติดเชื้อที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ปอดอักเสบซึ่งเมื่อมีการติดเชื้อปอด
อักเสบร่างกายจะเกิดการตอบสนองต่อการ

อักเสบเฉพาะที่และถ้าหากไม่ได้รบัการแก้ไข
การอักเสบจะลุกลามเพิ่มมากขึ้นจนท าให้
ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกาย ที่ส าคญัถ้าภาวะดงักล่าวไม่ได้รบัการ
ประเมนิ วนิิจฉัยและการรกัษาอย่างรวดเรว็และ
มปีระสทิธภิาพจะส่งผลใหผู้้ป่วยเกดิการตดิเชื้อ
ในกระแสเลือดและเสียชีวิตในที่สุด6 โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามี
ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล คือ 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ ประวตักิารได้รบั
วคัซนี การสูบบุหรี่ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม คอื
แรงสนับสนุนทางสงัคม และปัจจยัด้านสิง่ที่ท า
ให้เกิดโรค คือการติดเชื้อปอดอักเสบ ซึ่งเป็น
ปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการทางพยาธสิรรีวทิยา
ในการเกดิกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ
ทัว่ร่างกาย โดยในทุกปัจจัยจะส่งผลต่อการ
ตอบสนองของระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายใน
การต่อสู้กับเชื้อโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ ดังนัน้การค้นหาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบจงึ
เป็นสิ่งส าคญั เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ดูแล ป้องกัน และให้การพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกดิการตดิเชือ้ การลดความรุนแรง หรอืลด
อตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชื้อปอดอกัเสบที่
รุนแรงมากขึน้จนเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายในผูส้งูอายตุ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ ความสามารถในการประกอบ
กจิวตัรประจ าวนั โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ 
การได้รบัวคัซนี การสูบบุหรี่และแรงสนับสนุน
ทางสงัคมกบัปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบ
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ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิทฤษฎีปัจจยั
การเกิดโรคของ  Gordon7 โดยการเกิดโรค
ขึน้กบัความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบ 3 ประการ
ไ ด้ แ ก่  1)  ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล ( host) คื อ 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ การได้รบัวคัซนี 
และการสบูบุหรี ่2) ปัจจยัดา้นสิง่ทีท่ าใหเ้กดิโรค 
(agent) คอืการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ 3) ปัจจยัดา้น
สิง่แวดล้อม (environment)  คอื แรงสนับสนุน
ทางสงัคม ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทัง้สาม
เปรยีบเหมอืนกบัการเล่นไมก้ระดก เมื่อมคีวาม
สมดุลระหว่างน ้ าหนักของสิ่งที่ท าให้เกิดโรค
น ้าหนักของมนุษย ์และสิง่แวดลอ้มจะเกดิภาวะ
ความสมดุลขึ้นการเกิดโรคก็จะไม่ม ีไม่มีการ 
ตดิเชือ้ เรยีกว่า ภาวะสมดุล ดงันัน้ในภาวะปกติ
บุคคลจะไมเ่กดิการตดิเชือ้แต่ถ้าเกดิภาวะทีไ่ม่มี
ความสมดุลระหว่างปัจจัยทัง้สาม คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ท าให้เกิดโรค มีการ
เปลี่ยนแปลงของมนุษย์ หรอืสิง่แวดล้อมมกีาร
เปลี่ยนแปลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัทัง้ 
3 ประการทีก่ล่าวมานี้ท าใหเ้กดิภาวะทีไ่ม่สมดุล
ขึน้ จงึเกดิการตดิเชือ้และปัญหาสุขภาพตามมา  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
แบบการศึกษาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับปฏกิิรยิาตอบสนอง
ต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ
ปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ 
แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จั ง ห วั ด

พระนครศรอียุธยา ตัง้แต่เดอืน ธนัวาคม 2562 
ถึงเดือน มีนาคม 2563 ขนาดของตัวอย่าง 
ค านวนโดยใชสู้ตรของ Thorndike 1978 อ้างถงึ
ในบุญ ใจ  ศรีสถิตย์นรากู ร 8  n= 10k +  50 
การศึกษาครัง้นี้มีตัวแปรทัง้หมด 6 ตัวแปร  
n= 10(6) + 50 = 110 คน  เนื่ องจากระหว่าง
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูมตีวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑใ์น
การศกึษาวจิยัเขา้มารบับรกิารเป็นจ านวนมาก
ผูว้จิยัจงึเกบ็ขอ้มลูของตวัอยา่งทัง้หมดเป็น 125 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วย
สูงอายุทีม่กีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบที่มารบับรกิาร
ที่แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินโดยประเมินจาก
อาการและอาการแสดงทางคลนิิคของโรคปอด
อกัเสบชุมชนและไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่า
มกีารติดเชื้อปอดอกัเสบชุมชน สามารถเข้าใจ
และสื่อสารภาษาไทยได้ดี หรอืมผีู้ดูแลหลกัที่
สามารถเข้าใจและสื่ อสารภาษาไทยได้ดี 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยได้  และ
แพทย์พิจารณาให้สื่อสารข้อมูลแทนผู้ป่วยใน
กรณีผูป่้วยต้องการพกัผ่อนหรอืมอีาการเหนื่อย 
เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาการรุนแรง
มภีาวะคุกคามชวีิต หรอืมปีระวตัิเข้าพกัรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลในเวลา 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดย
ก า ร คัด ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ ช้  MOPH Triage ที่
ประกาศใช้โดยกระทรวงสาธารณสุข การ
ประเมนิและวนิิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางด้าน
งานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในการตรวจและวนิิจฉัย
อาการของผูป่้วย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 
6 ส่วน ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
แบบสอบถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 
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สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายไดบุ้คคล
ที่ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ด้วยในปัจจุบนั ผู้ดูแลหลกั 
และอาชพีก่อนเกษยีณ ประวตักิารเป็นโรคปอด
อักเสบ ประวัติการสูบบุหรี่ การได้ร ับวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่ 
 2. แบบสอบถามด้านความสามารถใน
การประกอบกจิวตัรประจ าวนั ดชันีบารเ์ธลเอดี
แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข9 คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั คือ ผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
(กลุ่มติดสังคม) ผลรวมคะแนน 5-11 คะแนน 
(กลุ่มติดบ้าน) ผลรวมคะแนน 0-4 คะแนน  
(กลุ่มตดิเตยีง)  
 3. แบบสอบถามขอ้มลูด้านการมโีรคร่วม
ของ Charlson Comorbidity Index10 ประกอบด้วย
ภาวะโรคร่วมทัง้หมด 21 โรคร่วมโดยแต่ละโรค
จะมคี่าคะแนน 1, 2, 3, 6 คะแนน การแปลผล
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-39 คะแนน โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั คอื 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มี
ภาวะโรคร่วม  1-2 คะแนนหมายถึง มโีรคร่วม
ระดบัความรุนแรงน้อย 3-4 คะแนน หมายถงึมี
โรคร่วมระดบัความรุนแรงปานกลาง  5 คะแนน
ขึน้ไป หมายถงึ มโีรครว่มระดบัความรุนแรงมาก 
 4. แ บบส อบถ ามข้ อ มู ล ด้ า น ภ า ว ะ
โภชนาการ ใชแ้บบประเมนิ Subjective Global 
Assessment (SGA)11 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-26 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
A (0-3 คะแนน) หมายถึง มีภาวะโภชนาการ
ปกต ิ(well nourished) B (4-8 คะแนน) หมายถงึ
มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (moderate 
malnourished) C (มากกว่า 8 คะแนน) หมายถงึ
มีภ า ว ะทุ พ โภชน าก า ร รุ น แ ร ง  (severely 
malnourished) 

 5. แบบสอบถามขอ้มูลด้านแรงสนับสนุน
ทางสงัคม เป็นขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบ จ านวน 
21 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน
ประมาณค่า ม ี5 ระดบั12 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 
21-105 คะแนน ค่าเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ
แรงสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.50 – 4.49 หมายถงึ แรงสนับสนุนทางสงัคม
ระดับสูง  ค่ า เฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 
1.50 – 2.49 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับต ่ าค่ า เฉลี่ ย  1.00 –  1. 49 ห ม า ย ถึ ง  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่าทีสุ่ด 
 6. แบบประเมินปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกาย13 ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมขิอง
ร่างกายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซยีส หรอืน้อย
กว่า 36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการหายใจ
มากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ีหรอืค่าความดนัของ
ก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ในหลอดเลือดแดง 
(PaCo2) น้อยกว่า 32 มลิลเิมตรปรอท 3) อตัรา
การเต้นของหวัใจมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาทแีละ 
4) จ านวนเมด็เลอืดขาว มากกว่า 12,000 หรอื
น้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
หรอืมจี านวนเมด็เลอืดขาวชนิดตวัอ่อน มากกว่า 
10% โดยแบ่งคะแนนเป็นดังนี้  ไม่มีอาการ 
เท่ากับ 0 คะแนน มีอาการ 1 อาการ เท่ากับ  
1 คะแนน มอีาการ 2 อาการ เท่ากบั 2 คะแนน 
มอีาการ 3 อาการ เท่ากบั 3 คะแนน มอีาการ  
4 อาการ เท่ากบั 4 คะแนน ตวัอย่างที่มอีาการ
แสดงเท่ากับหรอืมากกว่า 2 อาการ หมายถึง 
เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกาย 
 เครื่องมอืวิจยัที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ใช้
เครื่องมือเดิมจากงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งเป็น
เครือ่งมอืทีเ่ป็นเกณฑม์าตรฐาน ทีม่กีารน ามาใช้
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อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยสูงอายุ ในการศึกษา
ครัง้นี้จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่าความตรงตาม
เนื้อหา ยกเว้นแบบประเมนิแรงสนับสนุนทาง
สงัคมได้น าไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอักเสบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าความเที่ยง 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 เมื่อผู้วิจยัได้รบัหนังสืออนุมตัิจรยิธรรม
การวจิยัในคน จากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ชุดที ่3 
ขอรบัการพจิารณาทางดา้นจรยิธรรมการวจิยัใน
คนของโรงพยาบาลที่ต้องการเก็บขอ้มูล ชี้แจง
การท าวจิยั วตัถุประสงค ์ขอความรว่มมอืในการ
เกบ็ขอ้มลู และขอความร่วมมอืพยาบาลวชิาชพี
ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ
รายละเอยีดการคดัเลอืกผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อ
ปอดอักเสบกับหวัหน้ากลุ่มงาน ตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมอืในการเขา้ร่วมวจิยัเซน็ยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั จากนัน้ผู้วจิยัท าการเก็บขอ้มูลใน
วนัก่อนจ าหน่ายโดยรวบรวมขอ้มูลจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและจากผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลโดยแบ่งลักษณะข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชพีก่อนเกษยีณ และประวตักิารเป็นโรคปอด
อัก เ สบ (ค รอบคลุ มแบบสอบถามส่ วนที่   
1)  แบบสอบถามข้อมูลด้านการมีโรคร่วม 
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที่ 3) และแบบ
ประเมนิปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกาย (ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่6) ส่วน

ที ่2 ขอ้มลูจากตวัอยา่งหรอืผูด้แูลหลกัทีส่ามารถ
ให้ข้อมูลแทนกลุ่มตัวอย่างได้ ได้แก่ รายได้ 
บุคคลที่ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ด้วยในปัจจุบนั ผู้ดูแล
หลัก  แบบสอบถามประวัติก า รสู บบุ ห รี่  
แ บ บ ส อ บถ า มป ร ะ วัติ ก า ร ไ ด้ ร ับ วั ค ซี น 
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่1) แบบประเมนิ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่2 แบบประเมนิ
ภาวะโภชนาการ(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่
4) และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่5)  
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัได้รบัการ
อนุมตัิจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนมหาวิทยาธรรมศาสตร์  ชุดที่  3 รหัส
โครงการวจิยัที ่155/2562  ไดร้บัการอนุมตักิาร
เก็บข้อมูลตัง้แต่ 22 ธันวาคม 2562 ถึง 21 
ธนัวาคม 2563  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่   
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านการสูบบุหรี่ การได้รบัวคัซีนกับปฏิกิรยิา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา โดยใชส้ถติกิารหาค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point 
Biserial Correlation)  โ ด ย ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นยัส าคญัทีร่ะดบั .05 

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
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ประจ าวัน โรคร่วม ภาวะโภชนาการ แรง
สนับสนุนทางสงัคมกับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อ
ปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุ 
แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้สถิติการหาค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์ส ห สั ม พั น ธ์ ส เ ปี ย ร์ แ ม น 
(Spearman’s Correlation Coefficient)  โ ด ย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทีร่ะดบั .05 

 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง มจี านวน 
125 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 
อายุอยู่ ในช่วง 60 - 93 ปี  อายุ เฉลี่ย  76.5 ปี  
(SD=9.70) ดชันีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนระดบั 
1(BMI 25.0-29.9) ร้อยละ 31.20 จบการศึกษา
ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 68.00 ตวัอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสงัคมร้อยละ 80.00 มคีวาม
รุนแรงของโรคร่วมน้อยร้อยละ 47.20 ระดับ
ภาวะโภชนาการอยู่ในกลุ่มภาวะทุพโภชนาการ
ปานกลาง ร้อยละ 51.20 ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่

เคยไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 
76.80 ไม่ สูบบุหรี่  ร้อ ยละ  82.40 ด้ านแรง
สนับสนุนทางสังคมแบ่งเป็นกลุ่มตามระดับ
คะแนนเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูงที่สุด แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดบัสงู แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต ่ า และแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต ่ าที่สุด ตัวอย่างมี
คะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง ตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (เกดิSIRS 
2 ข้อขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 86.40 โดยระดับ
ความรุนแรงของการเกดิกลุ่มอาการตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง 
(เกดิ SIRS 3 ขอ้) คดิเป็นรอ้ยละ 48.00 
 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ปัจจยัด้าน
การสูบบุหรี่และปัจจัยด้านการได้ร ับวัคซีน 
พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัปฏกิริยิาตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน (rpb=.125, p=.165 และ rpb=.101, 
p=.264) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง  การสูบบุหรี่ การได้ร ับวัคซีนกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อ         
การอกัเสบทัว่รา่งกายในผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (n = 125) 

ตวัแปร 1 2 3 
 1.  การสบูบุหรี ่
 2.  การไดร้บัวคัซนี 
 3.  ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูสู้งอายุ   

ทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ         

1 
      .045 
      .125 
 

 
     1 
    .101                  
 

 
 
1 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  พบว่า 
ภาวะทุพโภชนาการมีความความสัมพันธ์
ทางบวกกบัปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(rs=.224, p<.05) ปัจจัยด้านความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ปัจจัยด้าน 

โรคร่วม และปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม 
( rs=-.005, p=.952 ,rs=.031, p=.733 ,rs=-.018, 
p=.838)  ไ ม่ มีค ว ามสัมพัน ธ์ กับ ปฏิกิ ริ ย า
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่
แ ผนก อุบัติ เ ห ตุ แล ะ ฉุ ก เฉิ น  ดัง แสดง ใ น 
ตารางที ่2     

 
ตารางท่ี 2 เมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โรคร่วม      
ภาวะทุพโภชนาการและแรงสนับสนุนทางสงัคมกับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายใน
ผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (n = 125) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 
  1.   ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั 1     

2. ภาวะทุพโภชนาการ 
3. แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
4. โรครว่ม 
5. ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย

ในผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ 

-.303* 
.242* 
-.352* 
-.005 

 

1 
.139 
.281* 
.224* 

 

 
1 

.089 
-.018 

 

 
 

1 
.031 

 
 
 

1 
 

*p <.05 
 
การอภิปรายผล 
  การสูบบุหรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัปฏกิิรยิา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สงูอายทุี ่ตดิเชือ้ปอดอกัเสบ (rpb=.125, p=.165) 
เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
82.40 สรุปได้ว่า การไม่สูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วย
สงูอายไุมไ่ดร้บัสารพษิทีอ่ยูใ่นบุหรี ่เช่น นิโคตนิ 
ทาร ์ซึง่สารเหล่านี้เมือ่สดูเขา้ไปจะขงัอยู่ทีถุ่งลม
ปอดท าให้เกิดการระคายเคอืงทางเดินหายใจ 
ให้เกดิการกระตุ้นการท างานของเมด็เลอืดขาว
และเยื่อบุเซลลซ์ึง่น ามาสู่กระบวนการอกัเสบใน
ระบบทางเดนิหายใจ14 ในกลุ่มคนที่ไม่สูบบุหรี่
จงึมผีลท าให้การท างานของเยื่อเมอืกในการ
พดัโบกเชื้อโรคต่างๆ ในระบบทางเดนิหายใจ 

 
เป็นปกต ิจงึไม่เกดิการตอบสนองต่อการอกัเสบ
ทัว่ร่างกาย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Jaspors พบว่ า  ก า ร สู บบุ ห รี่ มีผ ล ต่ อ การ
ตอบสนองของระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายใน
การเพิม่จ านวนมากขึน้ การจบักนิเชือ้โรคลดลง 
กระตุ้นการอกัเสบมากขึ้นท าให้เกดิการตดิเชื้อ
รนุแรงตามมาได1้5 
 การได้ร ับวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบ (rpb=.101, 
p=.264) ) สรุปได้ว่า แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นตามวัยของผู้สูงอายุจะมีผลท าให้ภูมิ
ต้านทานโรคของผูสู้งอายุต ่าลง แต่ภูมคิุม้กนัแต่
ก าเนิด (Innate immunity) ซึ่งเป็นกลไกการ
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ป้องกนัที่ตอบสนองต่อการตดิเชื้ออย่างรวดเรว็ 
อาจจะมกีารเปลีย่นแปลงไม่มากนัก จ านวนการ
ท าหน้าที่ของเซลล์ภูมิคุ้มกัน ระบบกระตุ้น 
คอมพลีเมนต์  ยังคงอยู่ ในเกณฑ์ปกติเ ป็น 
ส่วนใหญ่ ท าให้การติดเชื้อปอดอักเสบนี้ไม่
พฒันาเป็นปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่
ร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 
ธรีะพงษ์ ตณัฑวเิชยีร พบว่า การไดร้บัวคัซนีใน
ผู้สูงอายุยงัเป็นสิง่จ าเป็น เนื่องจากภูมคิุ้มกนัที่
ป รับตั ว  (Adaptive immunity)  ที่ ส ร้ า ง จ าก
ต่อมธัยมสัจะลดลง ท าให้ความสามารถในการ
ตอบสนองต่อแอนตเิจนที่ไม่เคยพบมาก่อนลดลง 
การตอบสนองต่อเชื้อก่อโรคจงึมปีระสทิธภิาพไม่
ดีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่รุนแรงในร่างกายได้ 
ดงันัน้ ผูส้งูอายจุงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งฉีดวคัซนี
เพื่อสรา้งภมูคิุม้กนัในการป้องกนัโรคตดิเชือ้16 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิกิ ริยา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สงูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (rs= -.005, p=.952) 
เนื่ องจากตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มติด
สังคมซึ่งสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ ด้วยตนเองได้ดสีูงถงึรอ้ยละ 80.00 สรุป
ได้ว่า ประโยชน์จากการมกีิจกรรมทางกายจะ
ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดี หวัใจและปอด
แขง็แรง ทนทาน ระบบภูมคิุ้มกนัโรคด ีมคีวาม
ต้านทานต่อโรคดีขึ้น17 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
กลไกการป้องกนัตวัเองที่ดเีมื่อมเีชื่อโรคเขา้มา
ในร่างกาย การท างานของเมด็เลอืดขาวต่อการ
อกัเสบที่อวยัวะเป้าหมายมปีระสทิธภิาพ ช่วย
ให้การอกัเสบตดิเชื้อไม่ลุกลามไปเป็นปฏกิริยิา
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย6 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Green and Pinkerton พบว่า
การมกีจิกรรมทางกายจะช่วยใหก้ารท างานของ

ปอดมคีวามแขง็แรง ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
สามารถรับออกซิเจนเข้าไปใช้ในร่างกายได้
เพิม่ขึน้ดว้ย18 

ภาวะทุพ โภชนาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ 
(rs=.224, p<.05) สรปุไดว้่า ภาวะทุพโภชนาการ
นี้มผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกาย เนื่องจาก
เมด็เลอืดขาวถูกสรา้งมาจาก DNA ภายในเซลล์
ซึ่งสายของ DNA นี้ประกอบไปด้วยกรดอะมโิน
หลายชนิด ซึ่งกรดอะมิโนเหล่านี้ ได้มาจาก
สารอาหารประเภทโปรตีน ถ้าร่างกายได้ร ับ
สารอาหารจ าพวกโปรตีนไม่เพียงพอจะท าให้
เมด็เลอืดขาวอ่อนแอลง ท าใหก้ารจบักนิเชือ้โรค
ไม่มปีระสทิธภิาพเกดิการติดเชื้อในร่างกายได้
ง่าย19 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Brotherton 
et al. พบว่า ภาวะทุพโภชนาการท าให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง อ่อนเพลีย เกิด
ความไม่สมดุลของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
ระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายท างานลดลงท าให้
เกดิการตดิเชือ้ในรา่งกาย20 

แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบ (rs=.-018, 
p=.838) เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน
เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง สรุปไดว้่า แรงสนับสนุนทางสงัคมมผีล
ต่อพฤตกิรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค ส่งผล
ให้การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
ท างานตามปกติ ซึ่งจะช่วยให้มีการเพิ่มของ
ระบบภูมคิุ้มกนัโรคในร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่ง
หากผู้สูงอายุได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมอย่างเพียงพอจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อ
สุขภาพและการปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วย21 ช่วย
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ให้เมื่อมกีารตดิเชื้อปอดอกัเสบในผู้สูงอายุแล้ว
ผู้สู งอายุจะได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสม 
รวดเรว็ ท าใหก้ารอกัเสบไม่ลุกลามเพิม่มากขึน้
จนท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
และเสยีชวีติในทีสุ่ด6 
 โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอกัเสบ (rs=.031, p=.733) 
อธิบายได้ ว่ า  ผู้ สู งอายุ ที่ มี โ รคร่ วม  เช่ น 
โรคเบาหวาน การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายจะท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจาก
การสรา้งกลูโคสทีต่บั ส่งเสรมิใหม้กีารหลัง่สารก่อ
การอักเสบเพิ่มมากขึ้น ภาวะการติดเชื้อใน
ร่างกายอาจรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่มโีรคร่วม แต่
จากขอ้มูลของผู้วจิยัผู้สูงอายุมรีะดบัความรุนแรง
ของโรคร่วมน้อย โรคทีเ่ป็น เช่น เบาหวาน กเ็ป็น
กลุ่มที่มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลได้ด ีรกัษาโดย
การใชย้ากนิเท่านัน้รวมทัง้ยงัมคีวามรูใ้นการดูแล
สุขภาพท าใหม้พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีด่ชี่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคร่วม ซึง่มผีล
ท าใหร้่างกายสามารถปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยครัง้
นี้ได้ จงึไม่เกดิปฏกิิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cilloniz 
et al. พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ชุมชนที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
จะมโีรครว่มมากกว่า 2 โรคขึน้ไป22     
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ                                                                                  
      การดแูลดา้นโภชนาการของผูส้งูอายอุาจ
ช่วยลดความรนุแรงของปฏกิริยิาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกายจากการตดิเชือ้ปอด
อกัเสบในชุมชน                                                         

     ข้อเสนอแนะ 
      1. ห น่ ว ย ง าน อุ บัติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เฉิ น 
สามารถน าขอ้มลูไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการ
สรา้งแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อใช้ในการ
ประเมนิ วางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยใหผู้้ป่วย
ผูป่้วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบไดร้บัการดแูล
ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพมาก และลดภาวะ  
แทรกซอ้นทีจ่ะเกดิกบัผูส้งูอายุ 
 2. พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสรมิภาวะโภชนาการที่ดใีนผู้สูงอายุเพื่อลด
ภาวะปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกายและการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ 
 3. พยาบาลและทีมส่งเสรมิสุขภาพควร
ส่งเสรมิการได้รบัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ในผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในร่างกายและป้องกนั
การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกายในผูป่้วยสงูอายุ 
 4. พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปพฒันาต่อ
ยอดในการวจิยัเชงิทดลองทางการพยาบาลใน
การสร้างโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบมคีุณภาพชวีติที่ดี   ที่จะแสดง
ถึงคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดีของการดูแล
ช่วยเหลอืผูป่้วย 
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