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บทคัดย่อ	
หลักการและเหตุผล	: 	 ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pneumonia, HAP) เป็น

โรคตดิเชือ้ท่ีพบได้บ่อยเป็นล�ำดบัต้นๆ ส่งผลให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น บางรายเข้าสู่ภาวะวิกฤติจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต

และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต อุบัติการณ์เกิดขึ้นประมาณ 0.9 คน ต่อ 1,000 วัน

นอนในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพือ่พฒันาแนวทางปฏบัิติเพือ่ป้องกนัการเกดิ HAP ส�ำหรบัผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

การเกิด HAP ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะ            

ที่ 1 ระดม สมองศึกษาทบทวนปัญหาการเกิด HAP ทบทวนแนวทางปฏิบัติ

เดิม สืบค้นวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดอบรมให้ความรู้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนเรื่อง การป้องกันการเกิด HAP สรุปแนวทางปฏิบัติ ระยะที่ 2 

น�ำแนวทางปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติ ระยะที่ 3 ประเมินผล ระยะที่ 4 ปรับปรุง 

เรียนรู้พัฒนาร่วมกันและประเมินผลเพื่อประกาศใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ กลุ่ม

ตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกสามัญ 

20 คน สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง และผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยศลัยกรรม
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กระดกู โรงพยาบาลบุรรีมัย์ อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิทีก่ระดกู

สะโพกหกั จ�ำนวน 30 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ด�ำเนนิการศกึษา

ระหว่างเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 	 : 	 พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติร้อยละ 93.7 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย

ไม่พบการเกดิ HAP เมือ่เปรียบเทียบกบัก่อนการศกึษาในปีงบประมาณ 2556-

2558 ซึ่งพบการเกิด HAP 0.4, 0.9 และ 0.6 ต่อ 1,000 วันนอนตามล�ำดับ

สรุป 	 : 	 การป้องกันการเกิด HAP ในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักตั้งแต่เข้ารับ      

การรักษาในโรงพยาบาลโดยสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน

เป็นแนวทางเดียวกัน น�ำแนวทางปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริง มีการติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ สามารถป้องกันการเกิด HAP ได้ 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ปอดอักเสบในโรงพยาบาล, แนวทางปฏิบัติ 

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 291-309

ABSTRACT
Background 	 : 	 Pneumonia in the hospital (Hospital-Acquired Pneumonia, HAP) is 

the most commonly infection that can found in the hospital and 

make the longer length of stay and high costs. Some people get 

into the crisis from being infected in the bloodstream and may 

be dead. The incidence found 0.9 : 1,000 patient days in non-ven-

tilated patients.

Objective 	 : 	 To develop HAP prevention guidelines and to compare the                   

incidence of HAP before and after use HAP prevention guidelines.

Methods 	 : 	 Action research is divided into 4 phases: Phase 1 : brainstorm by 

multidisciplinary approach use morbidity & mortality and root 

cause analysis in HAP cases and dead case from HAP. Review 

guideline, empirical training 20 professional nurses about                            

prevention of HAP. Summary and establishes HAP prevention 

guidelines. Phase 2 : Implementation. Phase 3: Evaluate. Phase 4 

To improve by learning, evaluate and summary the guidelines for 
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หลักการและเหตุผล
	 โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล สามารถ

เกิดข้ึนได้ทั้งในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจและ          

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้ใส่เครือ่งช่วยหายใจ เป็นโรคตดิเชือ้ที่

พบได้บ่อยเป็นล�ำดับต้นๆ และเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่สุดของการตายจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

อุบัติการณ์เกิดโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ              

ในโรงพยาบาลพบร้อยละ 0.5 ของผู ้ป่วยใน

ทั้งหมดและพบประมาณร้อยละ 15 ของการติด

เช้ือในโรงพยาบาล(1) จากการส�ำรวจการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาพบการ                 

ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสูงเป็นล�ำดับที่ 2 

รองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ(2) 

และเป็นอันดับ 1 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติ(3) ซ่ึงมีอุบัติการณ์เกิดขึ้น

ประมาณ 0.9 คน ต่อ 1,000 วันนอน ในผู้ป่วยที่

ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจและประมาณ 6.1-24.1 

คน : 1,000 ventilator-days ในผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ(4) ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลเสียชีวิตเนื่องจาก             

การติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อ Pseudomonas      

aeruginosa หรือติดเชื้อ Acinetobacter หรือ

การมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย(5) 

prevention  HAP. The samples are 20 nurses with multidisciplinary 

and 30 Orthopedic patients at Buriram Hospital age 60 years and 

over, both male and female with hip fracture were purposive 

selected. This study conducted between July-December 2016. 

Data were analyzed by using frequency, percentage, mean and 

standard deviation.

Results 	 : 	 The finding showed that the samples were use HAP prevention 

guidelines 93.7%. No HAP was found. Compared with pre-study 

in hip fracture patients from the year 2013-2015, HAP were found 

0.4, 0.9 and 0.6 per 1,000 patient days in non-ventilated patients 

respectively.

Conclusion 	 : 	 The results of this study suggest that professional nurses include 

multidisciplinary should focus on HAP prevention by use HAP 

prevention guidelines especially in the elderly patient. Evaluate 

the result continuously and review by multidisciplinary if found 

the incidence of HAP case. 

Keywords 	 : 	 Hospital-Acquired Pneumonia, HAP, Guidelines 

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(3): 291-309
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	 ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospi-

tal-aequired pneumania, HAP) หมายถงึ ปอด

อกัเสบทีเ่กิดขึน้ในผูป่้วยหลงัจากรบัไว้รกัษาตวัใน

โรงพยาบาลตั้งแต่ 48 ช่ัวโมงข้ึนไป(6) จากการ

ศึกษาของ Lee, Chao-Hsien และ Wu,             

Chien-Liang(7) พบว่าปอดอักเสบในโรงพยาบาล

เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น

ล�ำดบัที ่2 ประมาณร้อยละ 15-20 ของสาเหตกุาร

ติดเชื้อ และพบได้ร้อยละ 0.5-1.5 ของผู้ป่วยใน 

อัตราการตายร้อยละ 20-71 และเป็นสาเหตุการ

ตายจากการตดิเชือ้ในสาเหตกุารตาย 5 ล�ำดบัแรก

ในผูส้งูอาย ุมหีลายรายงานระบปัุจจยัทีเ่พิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคปอดอักเสบ ได้แก่ alcoholism

การกลืนผิดปกติ เพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี     

เนื้องอกถุงลมโป่งพอง เบาหวาน หัวใจวาย การ

กดภูมิคุ้มกัน การใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เครื่อง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน การพักใน nursing 

home ระดับ albumin ในเลือดต�่ำเป็นตัว

พยากรณ์การเกิดโรคปอดอักเสบในผู้สูงอายุ และ

การขาดสารอาหารพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

ป ัญหาโรคปอดอักเสบ ระยะเวลาการนอน                      

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายใน              

ผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (7) ลักษณะ                 

ทางคลินิกของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยสูงอายุ         

จะแตกต่างจากผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยและความรนุแรง

ของโรคจะสัมพันธ์กับอายุที่สูงข้ึนและการมีโรค

ร่วม ดังนั้นการป้องกันโรคปอดอักเสบในผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและการใช้กลยุทธ์ต่างๆ ในการ

ป้องกันควรน�ำมาพิจารณาอย่างเคร่งครัด 

	 จ า กสถิ ติ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ขอ ง                        

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า

ปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นล�ำดับแรก 

รองลงมาคือ การติดเชื้อในกระแสโลหิต การเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล ในหอผู้ป่วยสามัญ

ศัลยกรรมกระดูกในปีงบประมาณ 2556-2559 

(ตุลาคม พ.ศ.2558-มิถุนายน พ.ศ.2559) พบ 0.4 

0.9 0.6 และ 0.7 ต่อ 1,000 วันนอนตามล�ำดับ 

จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า ส่วนใหญ่เกิด

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก ผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะมีความทุกข์ทรมานจากเจ็บปวด ท�ำให้มีการ

เคลื่อนไหวลดลงโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ประกอบ

กบัถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวด้วยการ traction เพือ่

ให้ต�ำแหน่งที่กระดูกหักอยู่นิ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยขยับ

ตัวเคล่ือนไหวล�ำบาก ต้องนอนนิง่ๆ อยูแ่ต่บนเตียง 

ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะได้ง ่าย และ                  

บางรายต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ซ่ึงใน             

ผู้สูงอายุมักจะมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ส่งผลให้กระบวนการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดยาวนานขึ้นเนื่องจาก

ต้องใช้เวลาในการปรึกษาแพทย์แผนกอื่นๆ ท่ี

เกีย่วข้อง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัในการ

ผ่าตัด การท่ีผู้สูงอายุนอนอยู่บนเตียงนานๆ จึง

ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดย

เฉพาะปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส่งผลให้ต้อง

นอนโรงพยาบาลนานจากปกติ 7-10 วัน เพิ่มเป็น 

20-25 วัน เสียค่าใช้จ่าย 70,000-100,000 บาท

ต่อราย ผู้ป่วยบางรายเข้าสู่ภาวะวิกฤติจากการ               

ติดเชื้อในกระแสโลหิต และอาจรุนแรงถึงขั้น               

เสียชีวิตได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการเสนอแนวการป้องกันการ

เกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาลในผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นส่วนใหญ่ และยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน                    
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โรงพยาบาลในผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก เม่ือ

พจิารณากระบวนการดแูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั

พบว่า กระบวนการดแูลยงัขาดการมส่ีวนร่วมของ

สหสาขาวิชาชพี ส�ำหรบัแนวทางปฏิบัติในการดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบว่า ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น        

รูปธรรม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเป็น           

ลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับผลการทบทวน 

เวชระเบียนที่พบว่า แนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลยังขาด

ประสิทธิภาพ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล เพื่อลดการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย

กระดูกสะโพกหักต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพือ่พฒันาแนวทางปฏิบัตเิพ่ือป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 2. 	เพื่อศึกษาผลของการใช ้แนวทาง

ปฏิบัติ เ พ่ือป ้องกันการเกิดปอดอักเสบใน                         

โรงพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action research) เน่ืองจาก

เป็นการแก้ปัญหา และการพัฒนาวิธีปฏิบัติโดย

การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติได้จริงและเกิดความยั่งยืน โดยใช้รูปแบบ

ของเคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & Mc 

Taggart)(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1)                    

การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

(planning) 2) ลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) 

3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน

กลับ (reflection) กระบวนการและผลของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ

ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม– 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 

	 กลุ่มท่ี 1 แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิ บัติ งานในหอผู ้ป ่ วย

ศลัยกรรมกระดูกสามญั 20 คน นกักายภาพบ�ำบดั 

2 คน นกักจิกรรมบ�ำบดั 1 คน นกัโภชนากร 1 คน 

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก อายุ  

60 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูสามญั โรงพยาบาลบรุรีมัย์ เลอืก

ศกึษาในกลุ่มนีเ้นือ่งจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคส�ำคญั 

พบมากขึ้นจากการที่ประชากรอายุยืนขึ้นและมี

ภาวะกระดูกพรุน ส่งผลให้กระดูกหักเปราะบาง 

หกัง่าย โดยเฉพาะกระดกูสะโพก และมโีอกาสเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลสูง การก�ำหนดขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรของ Cochran(9) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 23 คน การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของการวิจยัและตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

เพ่ือความน่าเชื่อถือของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด

กลุม่ตวัอย่างเป็น 30 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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	 เกณฑ ์การคั ด เลื อกกลุ ่ มตั วอย ่ า ง               

(Inclusion criteria) มีดังนี้ 

	 1. 	ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง

	 2. 	หายใจได้เอง สตสิมัปชัญญะด ีสามารถ

สื่อสารได้รู้เรื่องดี ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา และ

การได้ยิน

	 3. 	มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ได้แก่              

ผู้ป่วยที่กระดูกหักบริเวณสะโพก ถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว โดย on skin traction และ/หรือ             

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดหรือรักษาแบบ    

conservative 

	 4. 	สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ ่มตัวอย่าง               

(Exclusion criteria) มีดังนี้	

	 1.	มภีาวะแทรกซ้อนขณะดมยาสลบ เช่น 

การส�ำลัก 

	 2.	มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน หรือมีโรค

เกี่ยวกับปอด เช่น COPD โรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	ผูป่้วยท่ีไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจ/

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ภายหลังการผ่าตัด

	 4.	ผูป่้วยทีม่ไีข้ภายใน 48 ชัว่โมงของการ

เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล และอายุรแพทย์

วินิจฉัยว่าพบปอดอักเสบ

เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการ ประกอบด้วย 

การจัดอบรมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกสามัญจ�ำนวน 20 คน เนื้อหา

ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล สาเหตุ 

	 การวินิจฉัย การรักษา แนวทางปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล          

ฝึกปฏิบัติการฟังเสียงปอด (breath sound)              

และการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั โดยได้เชญิ

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อและนักกายภาพบ�ำบัด            

มาเป็นวิทยากร 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 	 2.1	ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สาเหตุ

ของการเกดิกระดกูสะโพกหัก การวนิจิฉยัโรค และ

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล โดยลักษณะ

ของค�ำถามเป็นแบบส�ำรวจรายการ (Check list) 

และแบบเติมค�ำ

 	 	 2.2	แบบบั นทึ ก ก า รปฏิ บั ติ ต าม

แนวทางปฏบิติัเพ่ือป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาล โดยลักษณะของแบบเก็บข้อมูลเป็น

แบบเลือกตอบว่าปฏิบัติ ปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ หรือ

ไม่ปฏิบัติ ตามสิ่งที่เกิดขึ้นจริง

	 	 2.3	แบบบนัทกึการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีส่ร้าง

ขึน้เสนอผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ 1 ท่าน แพทย์ 

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 Effects of the use of guidelines for prevention of hospital-acquired pneumonia for Orthopedic patients, Buriram Hospital
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ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้

เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ผู้บริหารทางการ

พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลป้องกนัและควบคมุการ

ติดเช้ือ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตาม

หลักภาษา ความครอบคลุม ชัดเจนของเนื้อหา

และความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ หลงัจากนัน้

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรง

คุณวุฒิ และทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ป่วยกระดูก

รอบสะโพกหักที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ไม่พบปัญหาในการใช้เครื่องมือ 	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเมื่อผ ่านการรับรองจาก              

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ              

โรงพยาบาลแล้ว โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการใช้แบบเก็บข้อมูล

นี้ โดยการสังเกตการณ์ปฏิบัติต่อผู้ป่วย สอบถาม

ผู้ป่วย/ญาติที่ดูแล และจากบันทึกเวชระเบียน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

	 การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการด�ำเนินงาน 

(planning) มีการประชุมร่วมกันทั้งหมด 5 ครั้ง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ระดมสมองศกึษาทบทวนเวชระเบยีน

ของผู ้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักทุกรายที่เกิด           

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล ร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดิกส ์               

4 คน อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ 8 คน โดยใช้วิธี Root cause analysis 

	 2.	ทบทวนและวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติ

ในการดแูลผูป่้วยกระดกูรอบสะโพกหกัของหน่วย

งานทีป่ฏบิตัอิยูใ่นปัจจบุนัร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี

ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 8 คน นักกายภาพบ�ำบัด 2 คน 

นักกิจกรรมบ�ำบัด 1 คน นักโภชนากร 1 คน 

	 3.	ผู้วิจัยได้สืบค้นวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห ์

ร่วมกัน และสรุปรวบรวมก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

แล้วรวบรวมประเด็นทีส่�ำคญัและแบ่งระดับความ

น่าเชื่อถือเพื่อน�ำมาจัดท�ำแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลปี ค.ศ. 2003 

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา 

(Centers of Disease Control and Prevention 

CDC)(10) ดังนี้

	 Category IA เรือ่ง การให้ความรูบ้คุลากร 

เรื่อง การล้างมือ การป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 

	 Category IB เรื่อง การป้องกันปอด

อักเสบก่อนและหลังการผ่าตัด การฝึกหายใจ 

(Deep breaths) การ Ambulation การใช ้                

Incentive spirometer การป้อนอาหาร 

	 Category IC เรือ่ง การท�ำกายภาพบ�ำบดั

ทรวงอก

	 Category II เรื่อง การจัดท่านอน การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน 

	 4.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เนื่องจากผล

การทบทวนและวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักของหน่วยงาน

พบว่า แนวทางการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการเกิด

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลยงัไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกนัและยงัขาดประสทิธภิาพ ประกอบกบัจาก

การสุ ่มสอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก        
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พบว่า ยังขาดความครบถ้วนในประเด็นส�ำคัญ  

โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดปอดอักเสบขณะ

นอนโรงพยาบาล ผลจากการทบทวนจึงสรุปว่า      

ให้มีการให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน              

20 คน เรื่องการป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน             

โรงพยาบาล เน้ือหาประกอบด้วย ความรูเ้รือ่งการ

เกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล สาเหตุ การวนิจิฉยั 

การรกัษา แนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกันการเกดิปอด

อักเสบในโรงพยาบาล และฝึกปฏิบัติการฟังเสียง

ปอด (breath sound) การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย โดย

เชญิอายรุแพทย์โรคตดิเชือ้และนกักายภาพบ�ำบดั

มาเป็นวิทยากร โดยแบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ละครึ่งวัน

	 5. 	ร ่ วมกันสรุปแนวทางปฏิบัติ เพื่ อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล จาก

การวิเคราะห์องค์ความรู้และวรรณกรรมที่สืบค้น

รวมทัง้ประสบการณ์และความเช่ียวชาญของท่ีผูท่ี้

เกีย่วข้อง จากนัน้ส่งให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบตาม

ขั้นตอน สรุปแนวทางปฏิบัติและประกาศใช้

แนวทางปฏิบัตินี้กับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทุก

รายซึ่งประกอบด้วย การล้างมือ การป้องกันปอด

อักเสบก่อนและหลังการผ่าตัด การฝึกหายใจ 

(Deep breaths) การ Ambulation การใช ้            

Incentive spirometer การป้อนอาหาร การท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอก การจัดท่านอน และการ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน

	 6.	เตรียมวัสดุการแพทย์ที่จ�ำเป็นต้องใช้

ให้เพียงพอ ได้แก่ Incentive spirometer พร้อม

ทัง้ตรวจสอบประสทิธภิาพและความพร้อมใช้งาน

ของอุปกรณ์บาร์โหน (Over head bar) ส�ำหรับ

ติดเตียงผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักทุกราย เพื่อ

ให้ผู้ป่วยใช้โหนขณะขยับตัวหรือเปลี่ยนท่านอน 

โดยเตียงที่ใช้ต้องเป็นเตียงที่ปรับระดับได้ 

	 ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน 

(action) ด้วยการน�ำแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่สร้างขึ้น                

มกีารดูแลผูป่้วยร่วมกนัโดยสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ 

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ 

บ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด และโภชนากร 

	 ข้ันตอนที ่3 สงัเกตการณ์ (observation) 

โดยสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่

ก�ำหนด การประเมินผลจากการเกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาลหลังการใช้แนวทางปฏบิัตดิังกลา่ว 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น และ

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนกลับ (reflection) 

การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

และผลของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการ

ใช้แนวทางปฏบิตั ิปรบัปรงุแนวทางปฏบิตั ิเรยีนรู้

พฒันาร่วมกนัและประเมนิผลเพือ่ประกาศใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติกับผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก         

ทุกราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 ผู้วิจัยน�ำข้อมลูที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ และใช้สถิติใน

การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล สาเหตุของกระดูกหัก การ

วินิจฉัยโรค การรักษา การเกิดปอดอักเสบใน       

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 Effects of the use of guidelines for prevention of hospital-acquired pneumonia for Orthopedic patients, Buriram Hospital
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โรงพยาบาล วิเคราะห์โดย การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบัิตติามแนวทาง

ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

วิเคราะห์โดยการหาร้อยละ 

	 3.	การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

วิเคราะห์โดย การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	  4.	ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบการ

เกิดปอดอักเสบหลังการทดลองกับการเกิดปอด

อักเสบย้อนหลัง 3 ปีย้อนหลังต่อ 1,000 วันนอน 

(ปีงบประมาณ 2556-2558)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์  ตามหนัง สือ ท่ี                 

บร 0032.102.3/180 ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2559 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้

ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย โดยผู้ป่วย

สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ 

และแจ้งให้ทราบว่า สามารถยตุกิารเข้าร่วมวิจยัใน

ช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย และ

ไม่มีผลต่อการรักษาที่จะได้รับ 

	

ผลการศึกษา 
	 1.	แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทีผู่ว้จิยัและคณะร่วมกนัสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วย การล้างมือ การป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบก่อนและหลังผ่าตัด การฝึกหายใจ 

(Deep breaths) การ Ambulation การใช ้                 

Incentive spirometer การป้อนอาหาร การ

ท�ำความสะอาดช ่องปากและฟ ัน การท�ำ

กายภาพบ�ำบัดทรวงอก และการจัดท่านอน โดย

สรุปรวมเหลือ 5 ประเด็นส�ำคัญเพื่อให้ง่ายในการ

ปฏิบัติ ได้แก่ การจัดท่านอน การท�ำความสะอาด

ปากและฟัน การป้อนอาหาร การป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบ และการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

	 2. ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า 

	 2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 70-80 

ปีมากถึงร้อยละ 40.0 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 53.3 ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 83.3                    

มีโรคประจ�ำตัวร ้อยละ 80 ระยะเวลานอน                     

โรงพยาบาล 5-10 วันร้อยละ 56.6 สาเหตุของ

กระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม          

ร้อยละ 86.7 ต�ำแหน่งที่หัก Fracture neck of 

femur และ Intertrochanteric fracture of 

femur มีจ�ำนวนเท่ากันคือร้อยละ 50.0 ได้รับ             

การรักษาด ้วยวิธีการผ ่า ตัดร ้อยละ 70.0                                   

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=30)

ข้อมูลทั่วไป  จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 5(16.7%)

     หญิง 25(83.3%)

อายุ (ปี)

     <70 ปี 7(23.3%)

     70-80 ปี 12(40.0%)

     81-89 ปี 11(36.6%)

     X = 77.2, S.D. = 7.5, Min = 65, Max = 89 

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 13(43.3%)

     ประถมศึกษา 16(53.3%)

     มัธยมศึกษา/ปวช. 1(3.3%)

อาชีพ

     ไม่ได้ท�ำงาน 25(83.3%)

     แม่บ้าน 1(3.3%)

     เกษตรกรรม 3(10.0%)

     รับจ้าง 1(3.3%)

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 9(30.0%)

     มี 21(70.0%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

     <5 วัน 3(10.0%)

     5-10 วัน 17(56.6%)

     >10 วัน 13(3.3%) 

     X= 9.3, S.D. = 4.9, Min = 4, Max = 23

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 Effects of the use of guidelines for prevention of hospital-acquired pneumonia for Orthopedic patients, Buriram Hospital
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	 	 2.2	ผลของการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิ บั ติ เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ดปอด อั ก เ สบ                                   

ในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 ใน

ประเด็นการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ส่วน

กิจกรรมการจัดท่านอน การท�ำความสะอาดปาก

และฟัน การป้อนอาหาร และการป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบ มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิ             

ร้อยละ 91.1 80.0 95.0 และ 96.7 ตามล�ำดับ 

ปฏบิตัติามแนวทางปฏบัิตดิงักล่าวแต่ไม่สม�ำ่เสมอ

ร้อยละ 8.9 20.0 5.0 และ 3.3 ตามล�ำดับ การ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ   เพื่อป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลในภาพรวมคิดเป็น            

ร้อยละ 93.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป  จ�ำนวน(ร้อยละ)

สาเหตุของกระดูกหัก

     หกล้ม 26(86.7%)

     ถูกรถมอเตอร์ไซค์ชน 1(3.3%)

     ขับรถมอเตอร์ไซค์ล้ม 1(3.3%)

     ตกจากรถมอเตอร์ไซค์ขณะจอด  1(3.3%)

     ไม่ทราบสาเหตุ 1(3.3%)

การวินิจฉัยโรค

     Fracture neck of femur 15(50.0%)

     Intertrochanteric fracture of femur 15(50.0%)

การรักษา

     ไม่ผ่าตัด (Conservative โดยใส่ skin traction) 9(30.0%)

     ผ่าตัด 21(70.0%)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=30)(ต่อ)
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

(n=30)

กิจกรรม

ผลการประเมิน

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ

ไม่สม�่ำเสมอ
ไม่ปฏิบัติ

การจัดท่านอน 91.1 8.9 0

1. ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ให้นอนศรีษะสูง 30-45 

องศา ในกรณีท่ีไม่ได้ปฏิบัตกิจิกรรมท่ีจ�ำเป็นต้องนอน

ราบและไม่มีข้อห้าม

100 0 0

2. พลิกตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 73.3 26.7 0

3. ผู้ป่วยสามารถนั่งได้กระตุ้นให้ลุกนั่ง (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 100 0 0

การท�ำความสะอาดปากและฟัน 80.0 20.0 0

4. ล้างมือแบบ Normal hand washingก่อน (หรือใช้

แอลกอฮอล์เจล) แล้วสวมถุงมือสะอาดและหลังหลัง

76.7 23.3 0

ท�ำความสะอาดปากและฟัน

5. ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ท�ำความสะอาดช่องปาก

และฟันอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง (เวรละ 1 ครั้ง) กรณี

ผู ้ป่วยไม่มีฟัน ใช้ไม้พันส�ำลีปราศจากเชื้อชุบด้วย 

0.12% chlorhexidine solution หรือน�้ำยาบ้วน

ปากท�ำความสะอาด ส่วนผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้

แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

83.3 16.7 0

การป้อนอาหาร 95.0 5.0 0

6. ล้างมือแบบ Normal hand washing ก่อน 

(หรือใช้แอลกอฮอล์เจล) และหลังให้อาหาร

80 20.0 0

7. ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ตวัตรงบนเก้าอีห้รอืยกหวัเตยีงสงู 

90 องศาหรือจัดในท่าตะแคงขวา กรณีที่

ไม่สามารถยกศีรษะสูงได้ 

100 0 0

8. จดัอาหาร high fiber, high calories, high protein 

พร้อมทั้งประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน

100 0 0

9. ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหลังให้

อาหาร

100 0 0

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
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กิจกรรม

ผลการประเมิน

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ

ไม่สม�่ำเสมอ
ไม่ปฏิบัติ

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 96.7 3.3 0

10. การเตรยีมผูป่้วยก่อนและหลงัการผ่าตดั โดยการสอน

ให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจเข้าและออกลึกๆ 

(Deep breathing exercise)

100 0 0

11. ให้ดูด Incentive spirometer อย่างน้อย 10 ครั้ง 

ทุก 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่วันแรกท่ีเข้าพักรักษาในโรง

พยาบาลจนถึงวันจ�ำหน่าย

100 0 0

12. การสอนให้ผู้ป่วยฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ 100 0 0

13. ประเมินความปวดอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะ

ใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

73.3 260.7 0

14. จัดการความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์

และสอดคล้อง กับ pain score

100 0 0

15. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกคน ให้เคลื่อนไหว

บนเตียง และลุกจากเตียงโดยเร็ว หากไม่มีข้อห้าม

100 0 0

16. การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยหลงัผ่าตัดจนจ�ำหน่ายตามแผน

ของหน่วยงาน

100 0 0

17. ฟังเสียง breath sound เมื่อแรกรับและเมื่อผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลงพร้อมทั้งบันทึกในเวชระเบียน

100 0 0

การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 100 0 0

18. ผู้ป่วยที่มีเสมหะมากกระตุ้นให้ไอและเคาะปอด 100 0 0

รวม 93.7 6.3 0

ตารางที่ 2 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

(n=30)(ต่อ)

	 	 2.3	 การเกดิปอดอกัเสบก่อนและหลงั

การใช้แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลในผู ้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผลการศึกษา    

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 รายไม่เกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการศกึษา

ในปีงบประมาณ 2556-2559 (ตุลาคม พ.ศ.2558 

–มิถุนายน พ.ศ.2559) ซึ่งพบ 0.4 0.9 0.6 และ 

0.7 ต่อ 1,000 วันนอนตามล�ำดับ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 3
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อภิปรายผล
	 1. คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ผล

การศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก        

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 83.3 มอีายรุะหว่าง 

70-80 ปี มากถึงร้อยละ 40.0 สอดคล้องกับ

สถานการณ์โรคกระดกูพรนุในประเทศไทย ซึง่พบ

ว่า ความชุกของโรคกระดกูพรนุเพิม่ขึน้ตามอายทุี่

มากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป

จะพบโรคกระดกูพรนุได้มากกว่าร้อยละ 50 ส่งผล

ต่ออุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงวัย

หมดประจ�ำเดือนที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งพบ

จ�ำนวน 289 ครั้งต่อประชากร 1 แสนรายต่อปี(11) 

โดยผู้หญิงอย่างน้อย 1 ใน 3 คน และผู้ชายอย่าง

น้อย 1 ใน 5 คน เคยกระดูกหักจากโรคกระดูก

พรุน (Osteoporosis) โดยเฉพาะผู้หญิงวัยหมด

ประจ�ำเดือน (วัยทอง) ที่มีอายุตั้งแต่ 60-90 ปี          

จะมีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนสูงตั้งแต่ร้อยละ 

10-60 ตามอายุที่มากขึ้น โดยบริเวณกระดูก

สะโพกมีโอกาสหักได้ถึงร้อยละ 70(12) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างกระดูก

สะโพกหักจากการหกล้มร้อยละ 86.7 ส�ำหรับ

ผู้ชายจะมีฮอร์โมนเพศชายหรือเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการสร้าง        

เนื้อกระดูกเช่นกัน แต่ในช่วงอายุ 50-55 ปี การ

ลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูช้ายจะเป็น

ไปอย่างช้าๆ และมเีนือ้กระดูกลดลงร้อยละ 0.5-1 

ต่อปี ต่อเนือ่งไปเรือ่ยๆ ตลอดชวีติ ซึง่แตกต่างจาก

ผูห้ญงิ ดงันัน้โรคกระดูกพรนุจึงเกิดข้ึนในผูห้ญงิได้

เร็วกว่าผู้ชาย นอกจากนี้ยังพบว่า อายุเฉล่ียของ

กลุ่มตัวอย่างคือ 77.2 ปี (S.D. = 7.5) ซึ่งอยู่ในวัย

สูงอายุ จากการศึกษาของ Lee, Chao-Hsien, 

Wu, Chien-Liang(7) พบว่าปอดอักเสบใน                

โรงพยาบาลเป ็นสาเหตุของการติดเชื้อใน                         

โรงพยาบาลเป็นล�ำดบัที ่2 และเป็นสาเหตกุารตาย

จากการติดเชื้อในสาเหตุการตาย 5 ล�ำดับแรกใน

ผู้สูงอายุ จึงอาจสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีกระดูก

สะโพกหกัทกุรายทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

	 Burton, LA และคณะ(13) ได้ท�ำการศกึษา

ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ซึ่งพักรักษาในหอ  

ผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ใน 

NHS Tayside เมือง Dundee ประเทศอังกฤษ 

เก็บข้อมูลในผู้ป่วยจ�ำนวน 1,320 คน อายุเฉลี่ย 

82 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14 วนั พบ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.8 และ

พบอัตราตายร้อยละ 29 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ซ่ึงจะ

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล : ต่อ 1000 วนันอน ก่อนและหลังการพัฒนา

ปีงบประมาณ ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา

ปีงบประมาณ 2556 0.4 -

ปีงบประมาณ 2557 0.9 -

ปีงบประมาณ 2558 0.6 -

ปีงบประมาณ 2559 (ต.ค.58-มิ.ย.59) 0.7 -

ก.ค.59-ธ.ค.59 - -
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เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.3 ต่อวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 

แต่จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้คือ 9.3 วัน (S.D.=4.9) ผลลัพธ์ไม่พบ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล จึงอาจกล่าวได้ว่า 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลส่งผลโดยตรง

ต่อการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

	 2.	การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์โรงพยาบาลบุรรีมัย์ พบว่ากลุม่

ตัวอย่างทั้ง 30 ราย ไม่พบการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลขณะนอนพักรักษาในหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมกระดูกสามัญ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

อธบิายได้ว่า การให้ความรูบ้คุลากร การมรีปูแบบ

ที่ ชัดเจนในป ้องกันการเ กิดปอดอักเสบใน                       

โรงพยาบาล และมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

ในด้านการจัดท่านอน การท�ำความสะอาดปาก

และฟัน การป้อนอาหาร 95.0 การป้องกนัการเกดิ

ปอดอักเสบ และการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

ร้อยละ 91.1 80.0 95.0 96.7 และ 100 ตามล�ำดบั 

สามารถป้องกนัการเกดิปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Masterton,                

R. G.(14) ที่พบว่าการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล โดย

การให้ความรู้แก่บุคลากร การก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การฉีด

วคัซนีป้องกนัปอดอกัเสบ การล้างมอื การท�ำความ

สะอาดเครื่องมือ เป็นแนวทางส�ำคัญในการ

ป ้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่า มกีารปฏิบัตติาม

แนวทางปฏิบัติในประเด็นการท�ำความสะอาด

ปากและฟัน ร้อยละ 80.0 ซึง่สอดคล้องการศกึษา

ของ Segers, P. และคณะ(15) ที่พบว่า การใช้ 

0.12% chlorhexidine gluconate ท�ำความ

สะอาดช่องปาก ร่วมกบั nasal ointment ในกลุม่

ทดลอง และใช้ placebo ในกลุ่มควบคุม ผลการ

ศกึษาพบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 19.8 และ 26.2 ตาม

ล�ำดับ การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างและการ

ติดเช้ือที่แผลผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.04) ซึ่งการ

ดูแลสุขภาพช่องปากจะช่วยลดการสะสมของ

แบคทีเรียในช่องปากและลดความเสี่ยงของการ

เกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก(16) 

	 กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้น้ีได้รบัการ

ดูแลเรื่องการป้อนอาหารร้อยละ 95.0 สอดคล้อง

กบั Burton, LA. และคณะ(13) ซึง่กล่าวไว้ว่า ปัญหา

ในการกลืนคือ ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดปอด

อกัเสบในโรงพยาบาล ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการ

เสยีชวีติ ใช้ยาปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ ระยะเวลานอนโรง

พยาบาลนานขึ้น ดังนั้นการให้ความส�ำคัญการ

กลืนของผู้ป่วย การป้องกันการส�ำลัก โดยจัดให้ผู้

ป่วยอยูใ่นท่านัง่ตวัตรงบนเก้าอีห้รอืยกหวัเตยีงสงู 

90 องศาขณะรับประทานอาหาร(16) และให้ผูป่้วย

นอนศีรษะสูงอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหลังให้อาหาร       

จึงมีความส�ำคัญมากในการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลจากการส�ำลัก นอกจากนี้

การขาดสารอาหารพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ปัญหาโรคปอดอกัเสบ(14) ดังนัน้ลักษณะและความ

เพียงพอของสารอาหารที่ผู ้ป่วยได้รับจึงส่งผล

โดยตรงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบในผู้สูงอายุ 

	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบโดยการ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารปอดโดยการฝึกหายใจเข้า

และออกลึกๆ (Deep breathing exercise) และ
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การได้รับ incentive spirometry ตั้งแต่วันแรก

ที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันจ�ำหน่าย 

ตลอดจนการสอนให ้ผู ้ ป ่ วยฝ ึก ไออย ่ างมี

ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ไอหากมีเสมหะมากและ

เคาะปอดให้ ช่วยท�ำให้ปอดมีการขยายตัวดี และ

ลดการค่ังค้างของเสมหะ ซึ่งการป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบ และการท�ำกายภาพทรวงอก มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติร้อยละ 96.7 และ 100 

ตามล�ำดบั ผลการศกึษาไม่พบการเกดิปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ         

Bergin, C. และคณะ(17) และการศกึษาของ Wren, 

S. M., Martin, M., Yoon, J. K. และ Bech, F.(18) 

ที่พบว่า การได้รับ incentive spirometry ตั้งแต่

ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัในกลุม่ทดลอง ส่วนกลุม่

ควบคุมไม่ได้รับ incentive spirometry ผลการ

ศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบใน              

โรงพยาบาล และวันนอนโรงพยาบาลในกลุ ่ม

ทดลองลดลง แต ่การ เ กิดปอดอักเสบใน                            

โรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี          

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 นอกจากนี ้ในผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัจะ

พบปัญหาเรือ่งความปวด ซึง่ความปวดจะเพิม่การ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก 

ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ และความต้องการใช้

ออกซิเจนสูงขึ้น จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และยังมีผลต่อการ

หายใจ ท�ำให้ไม่สามารถหายใจหรือไอได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หายใจตื้นมีการคั่งค้างของเสมหะ

ในปอด เกิดภาวะปอดแฟบและปอดอักเสบได้(19) 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ ในการประเมินความปวดอย ่างน ้อย                    

ทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด และจัดการความปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย์และสอดคล้องกับ pain score ร้อยละ 

73.3 และ 100 ตามล�ำดับ จึงอาจกล่าวได้ว่า การ

ประเมินความปวด ตลอดจนจัดการความปวด

อย่างเหมาะสมความต้องการของผู ้ป ่วยและ

แผนการรักษาของแพทย์ ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ ่าตัด หรือการรักษาโดยวิ ธี                  

Conservative (on skin traction) นอกจากจะ

ช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยแล้ว ยังช่วย

ลดการเกิดปอดอักเสบได้อีกด้วย อีกปัจจัยหนึ่งที่

ช่วยป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกคน ให้

เคลื่อนไหวบนเตียง และลุกจากเตียงโดยเร็ว หาก

ไม่มีข้อห้าม ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 

ซึ่งมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติร้อยละ 100 

สอดคล้องกับ Stolbrink M. และคณะ ซ่ึงได้

ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยได้เคล่ือนไหว

โดยการกายภาพบ�ำบดัตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดแต่

เนิ่นๆ (Early Mobility Bundle) ในกลุ่มทดลอง

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคุมทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมนี้ 

ผลการศกึษาพบว่า อบุตักิารณ์การเกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล และวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม

ทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(20)

สรุป
	 ปอดอักเสบในโรงพยาบาล เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพก

หัก การป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตั้งแต่            

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเป็นหวัใจ

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 Effects of the use of guidelines for prevention of hospital-acquired pneumonia for Orthopedic patients, Buriram Hospital
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ส�ำคัญ โดยมีการวางแผนร่วมกันกับสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

เป็นรปูธรรม เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยการมส่ีวน

ร่วมของผูท้ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถปฏบัิตไิด้จรงิ 

จะช่วยป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

ได้ การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถ

ออกแบบการศึกษาโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ เพราะจะท�ำให้ผูป่้วยเสยีโอกาส เนือ่งจาก

ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ ่มกระดูก

สะโพกหักที่เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลก่อน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีกระดูกสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อกัเสบในโรงพยาบาลยงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน ขาด

ประสิทธิภาพ และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นต้องเปรียบเทียบผลการ

ศึกษากับข้อมูลย้อนหลัง 

ข้อเสนอแนะ
 	 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1.	เนื่องจากการเกิดปอดอักเสบใน                 

โรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายุ ท�ำให้

เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอาจ

รุนแรงถึงขั้นติดเชื้อในกระแสโลหิต น�ำไปสู่การ 

เสียชีวิตได้ ดังน้ันจึงควรก�ำหนดเป็นนโยบายใน

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลใน   

ผู้ป่วยสูงอายุและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 

	 2.	ส่งเสริมให้มีระบบการนิเทศ ควบคุม 

และก�ำกับให้มกีารปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัต ิเพือ่

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ และครบถ้วนในทุกประเด็นส�ำคัญ

	 3.	ควรมีการศึกษาแนวทางการป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่ม

อื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่นอนติดเตียง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ไขสันหลัง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอขอบคณุนายแพทย์จรัญ ทองทบั 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร และส่งเสริมให้มี

โครงการอบรมพัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัย                    

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ขอบคุณผู้ร่วมงานทุกท่านที่

ร่วมมือกันพัฒนาคุณภาพการบริการ

	 ขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม และ

อาจารย์ส�ำราญ อนุเวช ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่

ปรึกษาในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ จนส�ำเร็จไป

ได้ด้วยดี 
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