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งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา

บทคัดย่อ
	 ปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia; HAP) เป็นหนึ่งในปัญหาของการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุและส่วนใหญ่พบในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากทีส่ดุ การวิจัยนีม้วัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษา

ย้อนหลัง (Retrospective study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่ 48 ชั่วโมงเป็นต้นไปหรือมากกว่า ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วย

หายใจ ณ หอผู้ป่วยอายรุกรรม 2 แห่ง คืออายรุกรรมชายและอายรุกรรมหญงิ ในโรงพยาบาลเชยีงค�ำ ตัง้แต่เดือน 

มกราคม-ธันวาคม 2560 

	 ผลการศึกษา ในผู้ป่วยที่ศึกษารวม 6,213 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 3,166 ราย เพศหญิง 3,047 ราย 

พบว่ามีผู้ป่วยเกิด HAP จ�ำนวน 24 ราย พบในเพศชายมากที่สุดร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 69.5 ปี อุบัติการณ์การ

เกิด HAP โดยรวมเท่ากับ 0.8 ครั้ง ต่อจ�ำนวนวันนอน 1,000 วัน (Patient-days) หรือเท่ากับ 3.9 ต่อ 1,000 

ครั้ง ของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Hospital admission) ส่วนใหญ่เกิด HAP ในระยะ late onset ร้อยละ 

83.3 พบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวและโรคเรื้อรังหรือมีโรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 2.3 รองลง

มาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.6 โดยมีผลกระทบจากการเกิด HAP ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

นานเฉลี่ย 25.6 วัน  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 12.5 ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อที่เป็นสาเหตุสูงสุด ได้แก่ 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ 29.2 และ ร้อยละ 57.1 ของเชื้อดังกล่าว เป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย HAPเฉลี่ยรายละ 6,024 บาท

	 ผลการศึกษาใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยและป้องกันการเกิด HAP โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง น�ำ

ไปสูก่ารพฒันาบคุลากรท่ีเกีย่วข้องในการปฏบิตั ิก�ำหนดเป็นนโยบายในการพฒันาคุณภาพการดแูลผู้ป่วยในการ

ลดการเกิด HAPต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล, อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ, หอผู้ป่วยอายุรกรรม
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ABSTRACT
	 Hospital-acquired pneumonia (HAP) is one of the most common nosocomial infections and increasing 

rate in the medical wards. The purposes of this study were to determine incidence and impact of HAP. We 

conducted a retrospective study of hospitalized patients in the medical wards at Chiangkham Hospital who 

were diagnosed with HAP that occurs 48 hours or more after admission to the hospital in non-ventilated 

patients in two medical wards one was male and another was female during January-December 2017.

	 The results revealed that the total patients in this study were 6,213 cases, 3,166 were males and 

3,047 were females. A number of 24 HAP cases were identified, the 58.3 percentage of HAP cases were 

males with the mean age of 69.5 years. A total HAP incidence rate was 0.8 per 1,000 patient-days or a 

total HAP incidence rate was 3.9 cases per 1,000 hospital admission. Most of the patients, 83.3% had late 

onset of HAP and had underlying diseases or co-morbidities with chronic diseases, i.e. 2.3% of patients with 

stroke and 1.6% of Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), respectively. The impact of HAP had 

the mean length of hospital stay was 25.6 days. The hospital mortality rate was 12.5%.  Acinetobacter 

baumannii (29.2%) was the most common isolated pathogen and 57.1% of them were multidrug resistance 

(MDR). The average cost for therapeutic of antibiotic treatment was 6,024 baht. 

	 The result of this study use to improve patient outcomes and improve guidelines for use by healthcare 

professionals who care for patients at risk for HAP and should focus on HAP prevention especially in the 

patients with stroke and Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The strategies and appropriate use 

of guidelines include staff education might reduce incidence of HAP in hospital.   

Key words: Hospital-acquired pneumonia, Incidence rate of HAP, Medical ward



37

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                                                          

อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค�ำ

วันเพ็ญ บุญประเสริฐ

บทนำ�
	 ปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล (Hospital- 

acquired pneumonia; HAP) เป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้

บ่อยที่สุดของการติดเชื้อขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล หลังจากรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48 ชั่วโมงขึ้นไป1 ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมี

กลไกสำ�คัญของการเกิดปอดอักเสบได้แก่การสูดสำ�ลัก

ได้ง่ายพบได้ถึงร้อยละ 71 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงต่อการสำ�ลัก2 โดยอุบัติการณ์

การสำ�ลักจะเพิ่มขึ้นเป็น 11-20 เท่าของผู้ป่วยอื่นๆ ผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองที่เกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก เป็น

ผลจากการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตใน

ช่องปากและลำ�คอตกลงไปในหลอดลมและปอด3 นอก

จากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สำ�คัญเป็นสาเหตุของการ

เกิดปอดอักเสบได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)4 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึก

ตัวที่ลดลง และมีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ5

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาแบบเฝ้าระวังและ

ติดตามผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลศิริราชที่

เป็นปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอด

อักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่าเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลพบ

ร้อยละ 24.7 เป็นปอดอักเสบที่เกิดหลัง 4 วันร้อยละ 82.9 

และผู้ป่วยร้อยละ 67.1 อยู่หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม6 

อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยอยู่ที่ 21.8 ต่อ 1,000 ครั้งของการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล (Admission) อัตราการเสียชีวิต

อยู่ที่ร้อยละ 26-287 นอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นประมาณ 0.9 

ต่อ 1,000 วันนอนในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

และประมาณ 6.1-24.1 ต่อ 1,000 ventilator days 

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ8 การเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ ได้แก่ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น

ประมาณ 15 วันขึ้นไป9 ต้องใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นทำ�

ให้เกิดอัตราป่วย และอัตราตายที่สูงขึ้น10 รวมถึงทำ�ให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นตามมา6-11 ด้านค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วย HAP ในประเทศไทยการศึกษาจากการรวบรวม

ข้อมูลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี 2552 เสียค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วย HAP ประมาณ 5 ล้านบาทต่อปี12 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่อราย 70,000-100,000 

บาท13 ค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับการศึกษาในบริบทของแต่ละ

โรงพยาบาล การศึกษาในต่างประเทศในปี 2009-2012 

พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย HAP ประมาณ 156

ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา14 การเกิดปอดอักเสบผู้ป่วย

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะมากข้ึนติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน

เกิดผลกระทบต่อการเกิดเชื้อดื้อยาตามมา เชื้อที่เป็น

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดปอดอักเสบในไทยได้แก่ 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ 28.2 รองลงมาคือ

Pseudomonas spp. ร้อยละ 17.8 เชื้ออื่นๆได้แก่ Klebsiella 

pneumoniae ร้อยละ 7.7 และMethicillin-resistance 

Staphylococcus aureus (MRSA) ร้อยละ 7.67 และ

ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล

เสียชีวิตจากการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa หรือ 

Acinetobacter หรือการมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ร่วมด้วย15

	 โรงพยาบาลเชียงคำ� ขนาด 231 เตียง เป็น

โรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ จากสถิติการให้บริการ

ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2560 อัตราครองเตียงโดยรวม

เท่ากับร้อยละ 80.1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมมีอัตราครอง

เตียงสูงที่สุด ได้แก่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายร้อยละ 110.5  

รองลงมาคือหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงร้อยละ 100.9

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยอายุรกรรม เท่ากับ 5 วัน16

และจากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

ปีงบประมาณ 2560 พบว่าผู้ป่วยที่เกิด HAP ส่วนใหญ่

ร้อยละ 65 เกิดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม17 ซึ่งทางโรงพยาบาล

เชียงคำ�ยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบของการเกิด HAP 

มาก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญในการศึกษาอุบัติการณ์

และผลกระทบของการเกิด HAP ผลการศึกษาจะได้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยและบูรณาการการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดการ
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เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลต่อไป

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงช่วงเวลา

ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 

หลงัจากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต ่

48 ชั่วโมงขึ้นไป ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

แล้วได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นปอดอักเสบที่เกิดข้ึนใน

โรงพยาบาล (HAP) ติดตามหาอุบัติการณ์และผลกระทบ

ของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยอายุกรรม

โรงพยาบาลเชียงคำ�

คำ�นิยามศัพท์
	 การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital- 

Acquired Pneumonia; HAP) หมายถึง ปอดอักเสบที่เกิด

ขึ้นหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48 ชั่วโมงขึ้นไป ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ1 

โดยแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรคแบ่งเป็น Early onset 

คือเกิด HAP หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 4 วัน และ Late onset คือเกิด HAP หลังจากเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 4 วันขึ้นไป1

	 ผลกระทบ (Impact)18 ของ HAP หมายถึง 

ผลท่ีเกิดจากการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลซึ่งจะ

ทำ�ให้เกิดผลที่ตามมาได้แก่ ผู้ป่วยมีอัตราป่วยและอัตรา

ตายที่สูงขึ้น อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ใช้ยาปฏิชีวนะ

มากขึ้นในการรักษาเชื้อก่อโรค ทำ�ให้ค่ารักษาสูงขึ้นรวม

ถึงเกิดเชื้อดื้อยาเป็นต้น

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงคำ� 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 

	 2. การวินิจฉัยโรคเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

(HAP) หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48 ชั่วโมงขึ้นไป และไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการเกิด HAP พัฒนา

จากแบบฟอร์มการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรคแรกรับ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ อาการ และ

อาการแสดง การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ สรุปผลการ

วินิจฉัยโรค จำ�นวนวันนอน และผลการรักษา

	 การรวบรวมข้อมูล

	 บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลตามระยะเวลา

ที่กำ�หนดโดยสำ�รวจ ทบทวนจากผลการเฝ้าระวัง และ

ศึกษาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในทางคอมพิวเตอร์

โปรแกรม HOSxP 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี

ทางสถิติทางคอมพิวเตอร์ และนำ�เสนอข้อมูลเป็นจำ�นวน

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน 

(Patient-days) และการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ต่อ 1,000 ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

(Hospital admission) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย

	 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงคำ�โดย

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 008/2561 ลงวันที่ 

2 พฤษภาคม 2561

ผลการศึกษา
	 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล (HAP)

จำ�นวน 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.3 อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 69.5 ปี ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วย

ที่มีโรคประจำ�ตัวได้แก่ หลอดเลือดสมอง และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 29.2   การเกิด HAP ส่วนใหญ่พบ

ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

2.3 รองลงมาคือในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.6 

ดังตารางที่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

        ชาย 14 58.3

        หญิง 10 41.7

อายุ (ปี)

         ≤ 40 2 8.3

       41-60 2 8.3

       61-80 15 62.5

         > 80 5 20.8

        Mean 69.5 ± 14.7, Range 58 (34-92)

โรคประจ�ำตัว (Underlying diseases) ของผู้ป่วยที่เกิดHAP

        หลอดเลือดสมอง 7 29.2

        ทางเดินหายใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7 29.2

        ไตวาย 4 16.7

        หัวใจ 3 12.5

        เบาหวาน 3 12.5
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	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

โดยรวม เท่ากับ 0.8 ต่อ 1,000 วันนอน (Patient-days) 

โดยเพศชาย เท่ากับ 1.0 และเพศหญิง เท่ากับ 0.7 หรือ

อุบัติการณ์ HAP โดยรวม เท่ากับ 3.9 ต่อ 1,000 ครั้ง

ของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Hospital 

admission) โดยเพศชาย เท่ากับ 4.4 และเพศหญิง

เท่ากับ 3.3 ระยะเวลาการเกิด HAP เฉลี่ย 10.5 วัน 

ระยะเวลาการเกิด HAP ส่วนใหญ่เกิดในระยะ Late onset 

ร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วยเกิด HAP จ�ำแนกตามโรคประจ�ำตัว

        หลอดเลือดสมอง 7/304 2.3

        ทางเดินหายใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7/441 1.6

        ไตวาย 4/299 1.3

        เบาหวาน         3/375 0.8

        หัวใจ 3/565 0.5

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ข้อมูล จ�ำนวน อัตราอุบัติการณ์

Total HAP cases per 1000 Patient-days 24/28,589 0.8

     เพศชาย HAP cases per 1000 Patient-days 14/14,106 1.0

     เพศหญิง HAP cases per 1000 Patient-days 10/14,483 0.7

Total HAP cases per 1000 Hospital admission 24/6,213 3.9

     เพศชาย HAP cases per 1000 Hospital admission 14/3,166 4.4

     เพศหญิง HAP cases per 1000 Hospital admission 10/3,047 3.3

ระยะเวลาเกิด HAP (วัน)

       ≤ 4 (Early onset) 4 16.7

       > 4 (Late onset) 20 83.3

       Mean 10.5 ± 5.5, Range 19 (3-22)

	 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ได้แก่ จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 25.6 วัน ส่วนใหญ่มีวันนอน

นานมากกว่า 10 วันร้อยละ 87.5 อัตราตายในผู้ป่วย HAP 

ร้อยละ 12.5 พบเชื้อที่ก่อโรคใน HAP มากที่สุดได้แก่ 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ 29.2 รองลงมาได้แก่ 

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 20.8 และพบเชื้อ

ดื้อยาหลายขนาน (MDR) พบมากที่สุดได้แก่ Acinetobacter 

baumannii ร้อยละ 57.1 รองลงมาได้แก่ Pseudomonas 

aeruginosa ร้อยละ 20.0 ค่ารักษาด้วยยาต้านจุลชีพใน

ผู้ป่วย HAP เฉลี่ยรายละ 6024 บาท ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผล

	 การศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เชียงคำ� พบผู้ป่วย HAP 24 ราย ส่วนใหญ่พบในเพศ

ชายร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 69.5 ปี และมีโรคประจำ�

ตัวเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย และโรคอื่นๆ อุบัติการณ์ HAP เท่ากับ 

3.9 ต่อ 1,000 ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(Hospital admission) หรือ เท่ากับ 0.8 ต่อ 1,000 วัน

นอน (Patient-days) ระยะเวลาเกิด HAP เฉลี่ย 10.5 

วัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นมากกว่า 4 วันขึ้นไป (late onset)

ร้อยละ 83.3

	 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย HAP เท่ากับ

25.6 วัน ส่วนใหญ่มีวันนอนนานมากกว่า 10 วันร้อยละ

87.5 สูงเป็น 5 เท่าของจำ�นวนวันนอนผู้ป่วยอายุรกรรม

โดยทั่วไปซึ่งมีวันนอนเท่ากับ 5 วัน16 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Baker D9 พบว่าผู้ป่วย HAP ส่วนใหญ่จำ�นวน

วันนอนจะนานขึ้นตั้งแต่ 15 วัน ขึ้นไป อัตราตายในผู้ป่วย 

HAP ร้อยละ 12.5 เชื้อที่ก่อโรคส่วนใหญ่พบ Acinetobacter

baumannii มากที่สุดร้อยละ 29.2 รองลงมาคือ Pseudomonas

aeruginosa ร้อยละ 20.8 และ Klebsiella pneumoniae

ร้อยละ 16.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chawla, et.al7 

พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ HAP ประมาณ 21.8

ต่อ 1,000 ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เชื้อที่เป็นสาเหตุ ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ Acinetobacter 

baumannii ร้อยละ 28.2 รองลงมาคือ Pseudomonas 

spp. ร้อยละ17.8 และ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ

7.7 และวิภา รีชัยพิชิตกุลุ12 ได้ศึกษาข้อมูลระบาดวิทยา

ของผู้ป่วย HAP ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2552 

พบอุบัติการณ์ HAP อยู่ที่ 0.5 ต่อ 1,000 วันนอน เชื้อ

ที่เป็นสาเหตุ Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 29.7 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ22.6 จะเห็นได้ว่า

Acinetobacter baumannii เป็นเชื้อที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาเชื้อดื้อยาที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 อุบัติการณ์ HAP เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 

69.5 ปีส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปพบ 20 ราย

คิดเป็นร้อยละ 83.3 เมื่อแยกตามช่วงอายุพบว่าอายุ

ตารางที่ 3 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

       ≤ 10 3 12.5

       > 10 21 87.5

Mean 25.6 ± 12.0, Range 37 (9-46)

อัตราตายในผู้ป่วย HAP 3/24 12.5

เชื้อก่อโรค 3 อันดับ

      Acinetobacter baumannii 7/24 29.2

      Pseudomonas aeruginosa 5/24 20.8

      Klebsiella pneumoniae 4/24 16.7

MDR

      Acinetobacter baumannii 4/7 57.1

      Pseudomonas aeruginosa 1/5 20.0

     ค่ารักษาด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย HAP (บาท)/ราย 144,576/24 = 6,024 บาท/ราย
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61-80ปี พบมากที่สุดร้อยละ 62.5 รองลงมาคืออายุ

มากกว่า 80 ปีร้อยละ 20.8 ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและปอดอุดกั้นเรื้อรัง2-5 ร้อยละ 29.2 

และโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงต่อการเกิด HAP 

ร้อยละ 2.3 รองลงมาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.6

สอดคล้องกับการศึกษาของ Burton LA และคณะ19

ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ซึ่งพัก

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และออร์โธปิดิกส์ พบว่า

มีอายุเฉลี่ย 82 ปี ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย

14 วัน พบ HAP ร้อยละ 5.8 และอัตราตายร้อยละ 29

ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะพบใน

ผู้สูงอายุซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและความรุนแรง

ของโรคจะสัมพันธ์กับอายุที่สูงข้ึนและมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย 

ดังน้ันการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งสำ�คัญควรได้รับการพัฒนาในหลายๆด้านร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพดังการศึกษาของ Stolbrink M, et al.20

ใช้ชุดการเคลื่อนไหวของร่างกายผู้ป่วย ร่วมกับนักกายภาพ

บำ�บัดโดยเพิ่มการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยอายุรกรรมขณะ

รักษาในโรงพยาบาล สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด HAP 

ลงได้ และการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

ส่งผลกระทบทำ�ให้ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

นานข้ึนเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาและอาจรุนแรงทำ�ให้เสีย

ชีวิตได้ ควรกำ�หนดเป็นนโยบาย และศึกษาแนวทาง

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยสูง

อายุและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการเกิด HAP

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง นำ�ไปสู่การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการปฏิบัติ ได้แก่ การส่งเสริมการสร้างพลังในผู้ป่วย

และครอบครัว การคัดกรองผู้ป่วย การรักษาพยาบาล การ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย โดยกำ�หนดเป็นนโยบายใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในเชิงสหสาขาวิชาชีพ 
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