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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบที่พักรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปงจากเวชระเบียนผู้ป่วย จ�ำนวน 279 ฉบับ ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนธันวาคม 2562 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย และ (2) แนวทาง

มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (ICD-10 2017) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติไคว์สแคร์หาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Odds ratio (OR) 

	 ผลจากการวิจัย พบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 5.09 วัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเฉลี่ย 8724.05 บาทต่อคน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบสูงขึ้น 0.4 เท่า (OR = 0.40. 

95%CI  = .237-.676, p = .001) ปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีความเสี่ยงท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น 

ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.55 เท่า (OR = 0.55, 95% CI = .276-.954, p = .035) การมีโรคประจ�ำตัวมีความ

เสี่ยงสูงขึ้น 0.41 เท่า (OR = 0.41, 95%CI = .197-.862, p = .019) โรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.40 เท่า (OR = 0.40,          

95% CI = .180-.900, p = .027) โรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงข้ึน 0.36 เท่า (OR = 0.36, 95% CI = .134-.985,                      

p = .047) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.46 เท่า (OR = 0.46, 95% CI = .244-.857, p = .015)
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บทนำ�		
	 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ พบมากที่สุดคือติดเชื้อไวรัส แบคทีเรียหรือ         

เชือ้รา แต่ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคือโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรยี 

Streptococcus pneumonia หรือเชื้อนิวโมคอคคัส                    

ปอดอักเสบจ�ำแนกเป็น 2 ชนิด คือ โรคปอดอักเสบในชุมชน 

(Community Acquired Pneumonia: CAP) หมายถึงปอด

อักเสบที่เกิดจากการติดเช้ือที่เกิดนอกโรงพยาบาลโดยไม่รวม

ปอดอักเสบที่เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ภายในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ และโรคปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึน           

ในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia: HAP)  

หมายถึงปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วย      

นอนรกัษาในโรงพยาบาลแล้วอย่างน้อย 48-72 ชัว่โมง1 โรคปอด

อักเสบมีระยะฟักตัวไม่แน่นอนขึ้นกับชนิดของเชื้อก่อโรค อาจ

สั้นเพียง 1-3 วัน หรือนาน 1-4 สัปดาห์ สามารถแพร่เชื้อได้

จนกว่าปริมาณเชื้อและความรุนแรงของเชื้อในเสมหะจากจมูก 

ปาก ลดลง ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้ ไอ หอบ อาจมีอาการเจ็บ

หน้าอก ตรวจพบว่าหายใจเร็ว ร่วมกับฟังปอดได้ยินเสียง 

crepitation หรือ bronchial breath sounds แพทย์ยืนยัน

การวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีทรวงอกพบมีรอยปื้นเกิดข้ึนใหม ่

(New pulmonary infiltration)1,2 โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุ

ของโรคตดิเชือ้ทีท่�ำให้เกดิการเสยีชวีติมากทีส่ดุทัว่โลก เป็นโรค

ที่พบบ่อยและมีอันตรายสูง โรคปอดอักเสบมักเกิดแทรกซ้อน

ตามหลังไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด หรือโรคอื่นๆ 

	 จากข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยาปี 2555 มีอัตรา

ป่วยของโรคปอดอกัเสบเท่ากบั 304.89 ต่อแสนประชากร อตัรา

ตาย 2.00 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย 0.65 ต่อแสน

ประชากร2 ในปี 2557 มีอัตราป่วยของโรคปอดอักเสบเท่ากับ 

307.12 ต่อแสนประชากร อัตราตาย 1.57 ต่อแสนประชากร 

และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.51 โดยอตัราป่วยต่อแสนประชากร

สูงสุดในภาคเหนือ (371.37) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (351.63) ภาคใต้ (278.55) และภาคกลาง (240.74)         

ตามล�ำดบั จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากรสงูสดุ 5 อนัดบั

แรก ได้แก่ อ่างทอง (660.67) พะเยา (573.31) ศรีสะเกษ 

(559.23) เชียงราย (523.89) และมหาสารคาม (484.91)3          

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยและอัตราตายของโรคปอด

อักเสบมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

	 จากข้อมลูรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเขต

สุขภาพที่ 1 ตั้งแต่ปี 2556-2561 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบเพิ่มสูงขึ้น โดยพบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปี โดยภาคเหนือ

มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ และภาคกลาง ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา                 

ที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด เท่ากับ 23.58 ต่อแสนประชากร 

อัตราตาย 0.12 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย                

ร้อยละ 0.022 และปี พ.ศ.2561 มีอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ

เท่ากับ 448.68 ต่อแสนประชากร มีอัตราตายเท่ากับ 1.14 ต่อ

Abstract 
	 The purposes of this analytical research design (retrospective cohort study) were analyzed incidence 

rates and impact of pneumonia in Pong Hospital from 279 medical record during January 2019 till Dec 2019. 

The research instruments comprised of two parts; medical record and International Classification of Diseases 

of pneumonia and sepsis. Data were analyzed descriptive statistics and Chi-Square test and the crude odds 

ratio (OR).	

	 The findings of this research study revealed that age more than 65 years were most morbidity rate, 

mean length of stay was 5.09 days and average expenditure was 8724.05 baht per person. Hypertension had 

statistically significant risk factors related to pneumonia. (OR = 0.4, 95% CI = .237-.676, p = .001). The risk factors 

related to sepsis among pneumonia patients with a significant p-value<0.05 were: who older than 65 years old 

(OR = 0.55, 95% CI = .276-.954, p = .035), underlying disease (OR = 0.41, 95% CI = .197-.862, p = .019), diabetes 

mellitus (OR = 0.40, 95% CI = .180-.900, p = .027), Stroke (OR = 0.36, 95% CI = .134-.985, p = .047) and                   

hypokalemia (OR = 0.46, 95% CI = .244-.857, p = .015).

Keywords: Incidence Rates, Impact, Pneumonia 
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แสนประชากร พบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงมา ได้แก่         

กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป จากการคาดการณ์การเกิดโรคปอดบวม

ตั้งแต่ปี 2556 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นทุกปี โดยจังหวัดที่มี 

ผู้ป่วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน 

มอีตัราป่วยเท่ากบั 74.20, 72.75 และ 66.22 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดบั และจงัหวดัทีม่จี�ำนวนผูป่้วยสงูกว่าค่ามธัยฐาน ได้แก่ 

เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง แม่ฮ่องสอน เชียงราย แพร่ พะเยา       

และน่าน4 

	 จากรายงานข้อมลูทางระบาดวทิยาของโรงพยาบาล

ปงตั้งแต่ปี 2559-2561 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ�ำนวนครั้งการ

มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกปี 2559-2561 เท่ากับ 368, 394 

และ 593 ครั้ง ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ป่วยในจ�ำนวนครั้งการรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2559-2561 เท่ากับ 240, 

253 และ 415 ครัง้ ตามล�ำดบั  ช่วงเวลาทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยปอด

อักเสบสูงที่สุดคือช่วงเดือนกันยายนถึงมกราคม ที่มีอากาศเย็น

และภาวะหมอกควันสูง ข้อมูลระบาดวิทยาโรงพยาบาลปงป ี

2561 พบ อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยปอดอักเสบแผนก

ผู้ป่วยนอก เท่ากับ 1103.67 แผนกผู้ป่วยใน 772.38 โดยพบ

มากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) รองลงมาพบในเด็กอายุ 

0-4 ปี พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เมื่อพิจารณาโรคร่วม

โรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 0-4 ปี ไม่พบโรคร่วม ส่วนในกลุ่ม          

ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ส่วนใหญ่พบมากในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

(ร้อยละ 52.52) ได้แก่ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงเบาหวาน               

ถุงลมโป่งพอง หอบหืด5

	 โรคปอดอักเสบสามารถเกิดขึ้นกับคนทุกวัย แต่พบ

ได้บ่อยในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี กลุ ่มผู ้สูงอายุและผู ้มีโรค           

ประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน หรือมี

ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง6 โดยสาเหตทุีท่�ำให้เกิดโรคปอดอกัเสบ 

มีดังน้ี (1) การส�ำลักเชื้อที่สะสมรวมกลุ่มอยู่บริเวณทางเดิน

หายใจส่วนบน (upper airway colonization) (2) การหายใจ

น�ำเชื้อเข้าสู่ปอดโดยตรงในรูปละอองฝอยขนาดเล็ก (droplet 

nuclei) (3) การแพร่กระจายของเชื้อตามกระแสโลหิต  

(4) การลุกลามโดยตรงจากการติดเชื้อที่อวัยวะข้างเคียงปอด                                    

(5) การแพร่เชื้อจากมือของบุคลากรทางการแพทย์ (6) การท�ำ

หัตถการบางอย่าง เช่น การท�ำ bronchoscopy การดูดเสมหะ

ที่ไม่ระวังการปนเปื้อน การใช้เคร่ืองมือช่วยหายใจหรือเครื่อง

มือทดสอบสมรรถภาพปอดที่มีเชื้อปนเปื้อน และ (7) การได้รับ

เชื้อผ่านทางละอองฝอยของ nebulizer ที่ไม่สะอาด ท้ังนี้ใน

กลุม่ผูใ้หญ่และผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งมากกว่ากลุม่อืน่

ท่ีท�ำให้โอกาสเกิดปอดอักเสบได้ค่อนข้างสูง และถ้ามีภาวะ       

ปอดอักเสบท่ีมีอาการรุนแรงจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง7 ซึ่งกลุ่ม  

ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุหลักของการเชื้อใน

กระแสเลือดที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตสูง8 ทั้งนี้

ประเทศไทยอุบัติการณ์ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดพบได ้          

75-150 ต่อแสนประชากรต่อปี9 ข้อมูลโรงพยาบาลปงปี 2562 

พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจ�ำนวน 67 ราย โดย

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 47 ราย         

ในจ�ำนวนนี้มีการส่งต่อไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลทั่วไป 

จ�ำนวน 18 ราย ทั้งนี้ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ     

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของแผนกผู้ป่วยใน 10 ราย (ร้อยละ 50)           

ในจ�ำนวนนี้เป็นการติดเชื้อปอดอักเสบ จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 60 ของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติด้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง5 ซึง่ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนวนันอน

ของผู้ป่วยนานข้ึน รวมถึงมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้

ตามไปด้วย 

	 จากปัญหาดังกล ่าวข ้างต ้น และการทบทวน 

วรรณกรรม ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหา จึงมีความ

ประสงค์ศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัย และผลกระทบของโรคปอด

อักเสบ โรงพยาบาลปง เพื่อที่จะน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการ

พัฒนาในด้านการดูแลรักษา การให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อเฝ้า

ระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด ลดจ�ำนวน

วันนอน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเพื่อ

ช่วยลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

คำ�ถามของการวิจัย
	 1.	 อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดโรคปอด

อักเสบของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปงเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบของ           

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาอุบัติการณ ์และผลกระทบของ 

การเกิดโรคปอดอักเสบของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคปอด

อักเสบของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบ

ของการเกิดโรคปอดอักเสบ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (2) จ�ำนวนวันนอน (3) ค่าใช้จ่ายในการรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์ (Analytical 

research design) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น         

โรคปอดอักเสบ ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

ถึงเดือนธันวาคม 2562 จ�ำนวน 426 ฉบับ

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากกลุ่มประชากร โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ แพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบเป็น 

โรคหลัก และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่รับส่งตัวกลับมาจากโรงพยาบาลอื่น      

เพื่อรักษาต่อ รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 279 ฉบับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ส่วนดังนี้

	 1.	 แบบบนัทกึเวชระเบยีนของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ที่พักรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง ในช่วงระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2562 เพื่อศึกษาปัจจัย

และผลกระทบของโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วยอาย ุโรคประจ�ำ

ตวั จ�ำนวนครัง้การเป็นโรคปอดอกัเสบ อาการและอาการแสดง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา จ�ำนวนวันนอน  

และแบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 2.	 แนวทางมาตรฐานในการวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ

- อายุ

- โรคประจ�ำตัว

- ประวัติเคยเป็นโรคปอดอักเสบ  

ผลกระทบของโรคปอดอักเสบ

- ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

- จ�ำนวนวันนอน

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

โรคปอดอักเสบ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

พยาบาล โดยน�ำปัจจัย อายุ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนครั้งการเป็น

โรคปอดอักเสบ มาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอด

อักเสบ สรุปกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1

โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการให้วินิจฉัยโรค              

ICD-10 (2017) ดังนี้ (1) มีอาการไข้สูงกว่า 38.3 °C ไอมีเสมหะ 

หอบ (2) ตรวจร่างกายฟังปอดมีเสียง crepitation หรือ           

bronchial breath sound (3) Acute onset (duration         

น้อยกว่า 2 สัปดาห์) และ (4) ภาพรังสีทรวงอกพบ New          

pulmonary infiltration 

	 3.	 แนวทางมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการให้

วินิจฉัยโรค ICD-10 ดังนี้ 	

	 	 3.1	 การประเมิน Systemic inflammatory 

response syndrome อยู่ในเกณฑ์อย่างน้อย 2 ข้อ 

	 	 	 3.1.1 อุณหภูมิกายมากกว่า 38.0˚C หรือ 

น้อยกว่า 36.0 ํC

	 	 	 3.1.2 อตัราเต้นของหวัใจมากกว่า 90 ครัง้/ 

นาที

	 	 	 3.1.3 อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/

นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มม.ปรอท

	 	 	 3.1.4 เมด็เลอืดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/

ลบ.มม. หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม.หรือมีเม็ดเลือดขาว

ชนิด band form มากกว่า 10%

	 	 3.2	 เกณฑ์ร่วม

	 	 	 3.2.1 การติดเชื้อที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  

หรือเป็นการติดเชื้อตามระบบ

	 	 	 3.2.2 การเพาะเชื้อในเลือดให้ผล Positive 

ยกเว้นการเพาะเชื้อในเลือดเป็น Negative ได้ในกรณีผู้ป่วย        

มีโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือจากความผิดปกติของ

ภูมิคุ้มกันโดยไม่พบแหล่งติดเชื้อ
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	 	 3.2.3 มีการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะเป็น

ระยะเวลาทีเ่หมาะสม 5-7 วนั แล้วผูป่้วยมกีารตอบสนองต่อยา 

ยกเว้นกรณีเสียชีวิตระหว่างการรักษาหรือส่งต่อ

	 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยต้องมี

อาการอยู่ในเกณฑ์ Systemic inflammatory response 

syndrome อย่างน้อย 2 ข้อ ร่วมกับการติดเชื้อท่ีอวัยวะใด

อวัยวะหน่ึงหรือเป็นการติดเชื้อตามระบบ หรือการพบเชื้อใน

เลือดให้ผล Positive และมีการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ  

เป็นระยะเวลาที่เหมาะสม 5-7 วัน ยกเว้นกรณีเสียชีวิตระหว่าง

การรักษาหรือส่งต่อ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลขโครงการ 16/2563                

ลงวันที่ 7 เมษายน 2563 ผู้วิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ ์       

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปง         

เพ่ืออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย และด�ำเนินการเก็บข้อมูล         

เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยที่ได้ระบุไว้เท่านั้น มีการรักษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะ

ภาพรวม แบบสอบถามถกูจัดเกบ็อยูใ่นทีป่ลอดภยั ผูว้จิยัเท่านัน้

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และจะท�ำลายแบบสอบถามที่ได้รับ

กลับเมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล�ำดับข้ัน

ตอน ดังนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลปง โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง      

จากแบบบนัทกึเวชระเบียนของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีพกัรกัษา

ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือนมกราคม 2562        

ถึงเดือนธันวาคม 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution) ร้อยละ (Percent-

age) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Division) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

วิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงโดยใช้สถิติไคว์สแคร์ (Chi-Square) 

หาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Odds ratio (OR) 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมลูปัจจยัส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายมากที่สุด 163 คน (ร้อยละ 58.4) มีอายุมากกว่า 

60 ปี 154 คน (ร้อยละ 55.2) โดยมีอายุเฉลี่ย 50.85 ปี                 

(  = 50.85, SD = 30.42) ไม ่ได ้รับศึกษา 143 คน 

(ร้อยละ 51.3) และมีสถานภาพสมรสคู่ 145 คน (ร้อยละ 52.0) 

ไม่เคยมปีระวัตป่ิวยด้วยโรคปอดอกัเสบ 170 คน (ร้อยละ 60.9) 

สถานะการจ�ำหน่ายมีอาการดีขึ้นและกลับบ้านโดยแพทย์

อนุญาต 205 คน (ร้อยละ 73.5) และส่งตัวไปรับการรักษาต่อ 

66 คน (ร้อยละ 23.7) 

	 2.	 อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดโรคปอด

อักเสบจากของโรงพยาบาลปง

	 	 2.1	 อุบั ติ การณ ์การ เกิ ด โ รคปอดอั ก เสบ 

จ�ำแนกอายุตามเกณฑ์การแบ่งช่วงอายุของส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 จากแผนภาพที ่2 พบว่า กลุม่อายทุีม่อีตัราป่วยสงูสดุ 

คือกลุ่มอายุมากว่า 65 ปี ร้อยละ 44.1 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

0-4 ปี ร้อยละ 21.5 กลุ่มอายุ 55-64 ปี ร้อยละ 18.3 และกลุ่ม

อายุ 45-54 ปี ร้อยละ 8.2 ตามล�ำดับ ตามแผนภาพ 1 

แผนภาพที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอักเสบจ�ำแนกตามอายุ (n = 279)     
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 	 	 2.2	 จ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปง 

	 	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียของผู้

ป่วยโรคปอดอักเสบเท่ากับ 5.09 วัน โดยมีวันนอนอยู่ในช่วง 

5-7 วันสูงที่สุด ร้อยละ 46.6 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ต่อคนเฉลีย่จ�ำนวน 8724.05 บาทต่อคน มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลต่อคนอยู่ในช่วง 5001-10,000 บาทสูงที่สุด ร้อยละ 

40.9 ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อคนของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (n = 279)                          

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

จ�ำนวนวันนอน (วัน)		

	 1-3 	 98	 35.1

	 5-7 	 130	 46.6

	 มากกว่า 7 	 51	 18.3

(  = 5.09, SD = 3.10)	 	

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อคนของ (บาท)		

	 ต�่ำกว่า 5,000 	 77	 27.6

	 5001-10,000 	 114	 40.9

	 10,001-15,000 	 58	 20.8

	 15,001-20,000 	 18	 6.5

	 มากกว่า 20,000 	 12	 4.3

(  = 8724.05, SD = 5435.44)

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคปอดอักเสบ (n = 279)      

	 ปัจจัย	 OR	 95%CI	 P-value

1. เพศ	 1.066	 .649-1.750	 .802
2. อายุมากกว่า 60 ปี	 .631	 .383-1.039	 .070
3. มีโรคประจ�ำตัว	 .718	 .418-1.230	 .228
4. โรคเบาหวาน	 .656	 .309-1.395	 .273
5. โรคความดันโลหิตสูง	 .400	 .237-.676	 .001**
6. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 .830	 .458-1.503	 .539
7. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 .942	 .332-2.674	 .911
8. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 .565	 .035-9.131	 .688
9. โรคหลอดเลือดสมอง	 1.513	 .523-4.373	 .445
10. ประวัติเคยเป็นโรคปอดอักเสบ	 .802	 .487-1.320	 .386

**p<.01, *p<.05

	 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบสูงข้ึน          

0.4 เท่า (OR = 0.4, 95%CI = .237 - .676, p = .001) ดังตาราง 2
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	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบทีม่คีวามเสีย่งท�ำให้เกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสงูขึน้ 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยง

สูงขึ้น 0.55 เท่า (OR = 0.55, 95% CI = .276-.954, p = .035) 

มีโรคประจ�ำตัวมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.41 เท่า (OR = 0.41, 95% 

CI = .197-.862, p = .019) โรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงขึ้น 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบกับการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 279)                      

ปัจจัย	 OR	 95%CI	 P-value

1. 	อายุมากกว่า 60 ปี	 .514	 .276-.954	 .035*

2. 	มีโรคประจ�ำตัว	 .412	 .197-.862	 .019*

3. 	โรคเบาหวาน	 .403	 .180-.900	 .027*

4. 	โรคความดันโลหิตสูง	 .565	 .308-1.037	 .065

5. 	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 1.092	 .525-2.275	 .813

6. 	โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 .478	 .211-1.084	 .077

7. 	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 .248	 .015-4.023	 .327

8. 	โรคหลอดเลือดสมอง	 .363	 .134-.985	 .047*

9. 	ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ	 .457	 .244-.857	 .015*

	 *p<.05

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดโรคปอด

อักเสบของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง

	 	 จากการศึกษา พบว่ากลุม่อายทุีม่อีตัราป่วยสงูสุด

คือกลุ่มอายุมากว่า 65 และกลุ่มอายุ 0-4 ปี ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกับสถิติของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ

กลุ่มอายุ 0-4 ปี และอายุ 65 ปีขึ้นไปเช่นกัน10 สามารถอธิบาย

ได้ว่า โรคปอดอักเสบสามารถเกดิขึน้กบัคนทกุวยัแต่ในกลุม่เดก็

และผู้สูงอายุถือว่าเป็นวัยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคปอด

อักเสบ6 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทานต�่ำจึงมีโอกาสเสี่ยงที่

จะเกิดโรคได้สูง11 ด้วยโรคปอดอักเสบโดยปกติเกิดจากเชื้อ

แบคทเีรีย Streptococcus pneumonia หรอืเช้ือนวิโมคอคคัส

ทีเ่ป็นเชือ้สาเหตกุารเกดิโรคน้ันพบได้ตามปกติในทางเดนิหายใจ

ส่วนบนของมนษุย์เมือ่ใดกต็ามทีบ่คุคลมภีมูคิุม้กนัต�ำ่ ภมูคิุม้กนั

ลดลงหรอืได้รบัเชือ้ปริมาณมาก จะท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ลกุลาม

จนกลายเป็นปอดอักเสบได้7 

	 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ          

ของโรงพยาบาลปง เท่ากับ 5.09 วัน โดยมีวันนอนอยู่ในช่วง 

5-7 วันสูงที่สุด จ�ำนวนวันนอนดังกล่าวใกล้เคียงกับผู้ป่วยเด็กที่

มีการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจของโรงพยาบาลชัยนา

ทนเรนทรซึ่งจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 3.87 วัน12  โดยค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเฉลี่ยจ�ำนวน 8724.05 บาทต่อคน โดยมีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยู่ในช่วง 5001-10,000 บาทสูง

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.9 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายแปรผันตามจ�ำนวนวัน

นอนของผู้ป่วย ด้วยการรักษาโรคปอดอักเสบจ�ำเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะ มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การฉายภาพรังส ี        

และใช้เวชภัณฑ์ทางการแพทย์จ�ำนวนมาก รวมถึงต้องมีการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพปอด นอกจากนี้จ�ำนวนวันนอน

เฉลี่ยเท่ากับ 5.09 วันจึงท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล         

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวสูงขึ้น

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบของ           

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง       

	 	 ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู

0.40 เท่า (OR = 0.4, 95% CI = .180-.900, p = .027)             

โรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.36 เท่า (OR = 0.36, 

95% CI = .134-.985, p = .047) และภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดต�่ำมีความเสี่ยงสูงข้ึน 0.46 เท่า (OR = 0.46, 95%               

CI = .244-.857, p = .015) ดังตาราง 3



358
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesอุบัติการณ์และผลกระทบของโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลปง

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคปอดอักเสบสูงขึ้น 0.4 เท ่า                      

(OR = 0.40, 95% CI = .237-.676, p = .001) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงกับ

การติดเชื้อ SARS-COV-2 พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การรักษาด้วยยากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme 

inhibitors (ACE inhibitors) และ Angiotensin-receptor 

blockers (ARBs) มีแนวโน้มเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรงเพิ่มขึ้น

หลังจากติดเชื้อ SARS-COV-213 ทั้งน้ีผู้ป่วยท่ีได้รับเชื้อโรคถ้า

ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้ การอักเสบเฉพาะที่จะลุกลาม

เป็นการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

หลายโรค ได้แก่ โรคปอดเรือ้รงัชนดิไม่รุนแรง โรคความดนัโลหติ

สงู โรคเบาหวาน จากผลการศกึษาพบว่าการมโีรคร่วมทีม่ากข้ึน

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของภาวะการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกายมากขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า        

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง        

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

(p< .001)15 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         

จึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบสูงขึ้น

	 ปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีมีความเสี่ยง

ท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น ได้แก่ อายุมากว่า 

60 ปี (OR = 0.55, 95% CI = .276-.954, p = .035) การมี

โรคประจ�ำตัว (OR = 0.41, 95% CI = .197-.862, p = .019) 

โรคเบาหวาน (OR = 0.40, 95% CI = .180-.900, p = .027) 

โรคหลอดเลือดสมอง (95% CI = .134-.985, p = .047)            

และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  (OR = 0.46, 95% 

CI = .244-.857, p = .015) จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 40 

ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีโอกาสเกิดความรุนแรงของภาวะ      

ติดเชื้อในกระแสเลือดมากท่ีสุด16 ความรุนแรงของอาการ            

ในผู้ป่วยที่มีติดเชื้อในกระแสเลือดขึ้นกับ อายุ ภาวะโรคร่วม 

ต�ำแหน่งการติดเช้ือ การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะพิษ      

เหตุติดเชื้อ และการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ17 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อความรุนแรงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คือ ผู ้สูงอายุท่ีม ี          

อายุมากกว่า 65 ปี และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ได้แก่                                                    

โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว  

โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง เป็นต้น18,19,20 โดยเฉพาะกลุ่มโรค

เรือ้รังพบว่ามอัีตราการตายสงูอย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ โรคมะเรง็

ระยะลุกลาม โรคมะเร็งในเม็ดเลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

และโรคหัวใจล้มเหลว21, 22 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับข้อมูลของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคปี 2561 พบว่ากลุ่มคนอายุ 65 ปี

ขึ้นไปมีอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุ

โรคปอดอกัเสบหรือโรคทางระบบทางเดนิหายใจเป็นสาเหตหุลกั

ของการเชือ้ในกระแสเลอืด และผูม้กีลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแส

เลือดท่ีอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าวัยอ่ืนๆ 

เนือ่งจากกลุม่ผูส้งูอายมุภีมิูต้านทานต�ำ่จึงมโีอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิ

โรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงกว่า11 และเกิดการติดเช้ือใน

กระแสเลือดได้ง่ายกว่าวัยอื่นเนื่องจากการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพลดลง23 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีโรค

ประจ�ำตวัจากการศกึษาปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ไวรัสไข้หวดั

ใหญ่เอ 2009 พบว่าร้อยละ 56.8 ของผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว

จะท�ำให้เกิดการตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด24 นอกจากนัน้

ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานมี

โอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากกว่าผู้ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำในผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบมีความเสี่ยงท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น 

ทัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่เป็นภาวะหรอืโรคแทรกซ้อนทีพ่บสงูสดุ 5 อนัดบัแรกในผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด และอาจส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยได้25 

	 จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคปอดอักเสบสูงขึ้น อัตรา

การป่วยของโรคปอดอักเสบจะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่        

65 ปีขึ้นไป ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้นด้วย นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยมีภาวะ

หรอืโรคประจ�ำตวัร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 

และภาวะโพแทสเซียมต�่ำจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงท�ำให้เกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น ดังนั้นในการดูแลการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพจะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยดังกล่าว 

เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ตลอดจนเพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการ

พยาบาล สามารถน�ำข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการศึกษา

ครั้งน้ีมาใช้ตัดสินใจและก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

	 2. 	พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
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การดแูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบสามารถน�ำข้อมลูด้านปัจจยัเสีย่ง

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล        

ผูป่้วยโรคปอดอักเสบเพือ่เพือ่เฝ้าระวงัและป้องกันการเกดิภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

ป้องกันได้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการ

พยาบาล สามารถน�ำข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการศึกษา

ครั้งน้ีมาใช้ตัดสินใจและก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง       

ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบสามารถน�ำข้อมูลด้านปัจจัย

เสี่ยงที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ           

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อเพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน     

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือแบบก่ึง

ทดลอง โดยน�ำปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ           

ความเสี่ยง และปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีความ

เส่ียงท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้จากการศึกษา

ครั้งนี้ไปเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
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