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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคปอดติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 5 ทั่่�วโลกจากองค์์การอนามััยโลกใน 

		  ปีี พ.ศ. 2564 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 6 ในประเทศไทยจากการเก็็บสถิิติ ิ

		สุ  ุขภาพคนไทยในปีี พ.ศ. 2563  

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาลที่่� 28 วัันหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา    

วิิธีีการศึึกษา     	 :	 การศึึกษาแบบตััดขวางย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย 

		  โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

		  หาอััตราการเสีียชีีวิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตจากโรคปอดติดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษา  	 :	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 110 ราย ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศชาย ค่า่อายุุเฉล่ี่�ย  

		  62 ปีี เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ A. baumannii MDR ร้้อยละ 30.9 ค่่าเฉลี่่�ย 

		  ระยะเวลายาปฎิชีีวนะอยู่่�ที่่� 9.7 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�อใน 

		  โรงพยาบาลมีีจำนวน 33 จาก 110 ราย (ร้้อยละ 30) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต 

		  โรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การให้้ยาปฎิิชีีวนะ 

		น้้  อยกว่่า 9 วันั (7-8 วันั) เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิต 2.3 เท่่า ([95%  Cl, 1.29-4.27]; p=0.005)  

		  และระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 5 วัันข้ึ้�นไป เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิต 4 เท่่า 

		  ([95% Cl, 1.06-15.37; p=0.04)                                                                                                                                                      

สรุุปผล          	 :	อั ัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาลหลัังจากรัักษาครบ 

		  ภายใน 28 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 30 ปััจจััยที่่�มีีผลการเสีียชีีวิตของโรคปอดติิดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การให้้ปฎิิชีีวนะน้้อยกว่่า 9 วััน และ ระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

		  มากกว่่า 5 วัันขึ้้�นไป

คำสำคััญ       	 :	ป อดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล อััตราการเสีียชีีวิิต 
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ABSTRACT
Background  	 :	 Pneumonia is the 5th leading cause of death worldwide according to  

		  the World  Health Organization in 2021 and the 6th leading cause of death  

		  in Thailand according to Thai health statistics in 2020.  

Objective     	 :	 To study the mortality rate and factors associated with death from  

		  nosocomial  pneumonia 28 days after treatment. 

Methods       	 :	 Retrospective cross-sectional study collecting medical records of patients  

		  diagnosed nosocomial pneumonia from January 1st, 2021, to December  

		  31st, 2023. The data were collection prevalence death rate and analyzed  

		  factors associated with mortality. 

Results        	 :	 A review of medical records identified 110 patients. The majority of  

		  patients were male (70%). The mean age was 62 years. The most common  

		  pathogen was A. baumannii (multiple drug resistance) in 30.9%.  

		  The average duration of antibiotics was 9.7 days. The death rate after  

		  treatment within 28 days was 33 out of 110 (30%). The factors  

		  significantly affecting mortality include the duration of antibiotic treatment.  

		  Administering for less than 9 days (7 and 8 days) increases the likelihood  

		  of death by a factor of 2.3 ([95% CI, 1.29-4.27]; p=0.005) and intubation  

		  is performed for more than 5 days, the risk of death increases by 4.0  

		  times ([95% CI, 1.06-15.37]; p=0.04).

Conclusion  	 :	 The death rate for hospitalized patients with nosocomial pneumonia  

		  after treatment is 30% within 28 days. Factors that significantly increased  

		  deaths included administering antibiotics for less than 9 days and having  

		  intubation lasting more than 5 days.

Keywords     	 :	 nosocomial pneumonia, mortality rate.

หลัักการและเหตุุผล	 			 

	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ปีี พ.ศ. 2564 โรคปอดติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับที่่� 5 ของโลก(1) ส่่วนในประเทศไทยพบว่่าโรคปอด

อักัเสบเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับัที่่� 6 ในปี ีพ.ศ. 2563 

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 215.4 ต่่อแสนประชากร 

และอััตราการป่่วยเฉล่ี่�ย 753.8 ต่่อแสนประชากร  

ซึ่่�งแนวโน้้มในช่ว่ง 5 ปีหีลังัมีีความคงที่่�หรืือค่อ่ยๆ ลดลง(2) 

โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมัักพบในกลุ่่�มเส่ี่�ยง เช่่น 

เด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี ผู้้�ป่่วยโรครุุนแรง หรืือ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณ

ช่่องอกหรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงใน 

การติดิเชื้้�อจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มักัเกิดิจากการสำลักัเชื้้�อจาก

ทางเดิินหายใจส่่วนบน ส่ว่นเช้ื้�อไวรััสและเช้ื้�อราก็็มีีบทบาท

ในผู้้�ป่่วยภููมิคุ้้�มกัันต่่ำ(3) ข้้อมููลจาก CDC ยัังระบุุว่่า  

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปอด

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้ถึงึ 6-21 เท่า่ และอายุทุี่่�มากกว่า่ 

70 ปีีถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ(4) โดยในประเทศไทย 

ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2564 อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคนี้้� 

ในผู้้�สููงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 210-240 ต่่อแสนประชากร และ

พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นเพศชายมากกว่่าหญิิง(5)		

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
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		  โรคปอดอักัเสบ (Pneumonia) เกิดิจากการ 

ติิดเช้ื้�อที่่�ถุุงลมฝอย (Alveoli) ภายในเน้ื้�อเยื่่�อปอด ซึ่่�ง 

เช้ื้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็นได้้ทั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียและไวรััส  

เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีีย S.pneumoniae, H.influenzae,  

M. pneumoniae เป็็นต้้น เชื้้�อไวรััส เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่  

RSV รวมถึึงไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรืือ 

เชื้้�อไวรััสอื่่�น ๆ  อีีกหลายชนิด ที่่�ทำให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อบางรายมีีอาการ

ของโรคปอดอักเสบหรืืออาจทำให้้เกิิดภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวและเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้�โรคปอดอักเสบ 

ยัั ง เกิิดจากการติิด เชื้้� อราบางชนิิดโดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง ข้้อมููลจากการเฝ้า้ระวังัโรค 

(รง. 506) กองระบาดวิิทยา พบว่่าในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(พ.ศ. 2561-2565) พบการรายงานผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ

ตลอดทั้้�งปีโีดยเฉลี่่�ยเดืือนละ 20,000 ราย และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาว ในปีี พ.ศ. 2566 ระหว่่างวัันที่่�  

1 มกราคม - วัันที่่� 31 ตุุลาคม 2566 กองระบาดวิิทยา  

ได้้รัับรายงานผู้้�ป่่วย โรคปอดอัักเสบ 239,197 ราย  

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 361.4 ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงาน

ผู้้�เสีียชีีวิิต 224 ราย อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.3 ต่่อ

ประชากรแสนคน อัตัราส่ว่นเพศชายต่อ่เพศหญิงิ 1 : 0.8 

กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 0 - 4 ปีีเท่่ากัับ 

2,338.7 ต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไป 1,040 ต่่อประชากรแสนคน และกลุ่่�มอายุุ 

55 - 64 ปีี 325.2 ต่่อประชากรแสนคน ภาคที่่�พบอััตรา

ป่ว่ยสููงสุดุ ได้้แก่ ่ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ เท่่ากับั 425.1 

ต่่อประชากรแสนคนรองลงมาคืือ ภาคใต้้ 395.6 ต่่อ

ประชากรแสนคน ภาคเหนืือ 372 ต่่อประชากรแสนคน 

และภาคกลาง 277.5 ต่่อประชากรแสนคน จาก

สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบเริ่่�ม 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันกับัโรคไข้้หวััดใหญ่่ โดยมััก

เป็็นเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 4 ปีี และผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป อีีกทั้้�ง

ยัังพบผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 59.4(6)							    

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับโรคปอด

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคมีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กัับ

บริิบทของแต่่ละประเทศ ตั้้�งแต่่ 2 ถึึง 32.7 ครั้้�งต่่อ  

1,000 วันันอนโรงพยาบาล(7-15) ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(11,12,15) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเป็น็เวลานาน(11,15) ภาวะทุุพโภชนาการ(8,12) ระดัับ 

อััลบููมิินต่่ำ(11) โรคประจำตััว เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

และโรคหััวใจ(10,12,15) รวมถึึงความสามารถในการ 

ช่่วยเหลืือตนเองลดลง(15) เช้ื้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็น

แบคทีีเรีียแกรมลบ เช่่น A. baumannii, P. aeruginosa 

และ K. pneumoniae(9,10,12,14,15) โดยหลายสายพัันธุ์์�ดื้้�อ

ต่อ่ยาหลายชนิด(14,15) อัตัราการเสีียชีีวิตจากโรคนี้้�มีีความ

แตกต่่างกัันไปตั้้�งแต่่ร้้อยละ 12.2 ถึึง 45.9(7,8,10,12,14) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของโรคและผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึงึความจำเป็็น

ในการวางแนวทางการดููแลป้้องกัันและรัักษาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาและลดอัตัราการเสีียชีีวิติ

ในกลุ่่�มนี้้�

	ท างผู้้�วิิจััยได้้เห็็นถึึงผลกระทบจากปอดติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะมากขึ้้�นและ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�น จึึงทำการศึึกษานี้้�เพื่่�อหา

อัตัราการเสีียชีีวิตของการเกิิดปอดติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

สาเหตุุเช้ื้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และ 

ผลการรักัษาโรคปอดติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล เพื่่�อนำข้้อมููล

มาป้้องกัันและพััฒนากระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ปอดติิดเชื้้�อต่่อๆ ไป

วััตถุุประสงค์์	 				                                                 

	 เพื่่�อศึึกษาหาอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคปอด 

ติิดเชื้้�อและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่� 

28 วันัหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษาโรคปอดติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 
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สมมติิฐาน  						    

	อั ตัราการเสีียชีีวิติจะมีีค่า่ที่่�ใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยั

ที่่�ผ่่านๆ มาประมาณร้้อยละ 30-40 และปััจจััยที่่�คาดว่่า

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากกว่่า 65 ปีี  

มีีโรคประจำตััวร่่วม เช่่น เบาหวาน และระยะเวลา 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

กรอบแนวความคิิด	 			 

	 โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Hospital- 

acquired pneumonia: HAP) โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี เป็็นภาวะที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงและ 

มีีความรุุนแรงทางคลิินิิก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

เช่่น อายุุที่่�มาก โรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน ภาวะทุุพ

โภชนาการ ระดับัอัลับููมินต่ำ่ สมรรถภาพในการช่ว่ยเหลืือ

ตนเองที่่�ลดลง การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน รวมถึงึการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน เช่่น A. baumannii, P. 

aeruginosa และ K. pneumoniae ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต การศึกึษานี้้�จึงึมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อประเมิินอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา และ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิต โดยมีีสมมติิฐานว่่าอััตราการเสีียชีีวิตจะอยู่่�

ในช่่วงร้้อยละ 30-40 ใกล้้เคีียงกัับรายงานจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า และปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีี การมีีโรคประจำตััว และระยะเวลา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่� งผลการศึึกษาจะนำไปสู่่� 

การพััฒนาแนวทางการป้้องกััน การดููแลรัักษา และ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

การรัักษา ลดอัตราการเสีียชีีวิต และควบคุมปััญหา 

เชื้้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

นิิยามศััพท์์
	 -	ป อดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Nosocomial 

Pneumonia) หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อทางระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่าง (ปอด) หลัังจากนอนรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง [Hospital-acquired 

Pneumonia](16)  

	 -	 Ventilator associated Pneumonia  

เป็น็ subset ของ Nosocomial Pneumonia คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (ปอด) หลััง

จากใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง(17) 	                

	 -	อั ตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate)  

หมายถึึง จํํานวนผู้้�เสีียชีีวิิตในประชากรทั้้�งหมดในช่่วง

ระยะเวลาหนึ่่�ง คํํานวณได้้จาก (จำนวนผู้้�เสีียชีีวิต 

ของประชากรในช่่วงนั้้�นๆ X 100) / จำนวนประชากร

ทั้้�งหมด(18)

รููปแบบการศึึกษา
	 การศึกึษาแบบตัดขวางย้้อนหลััง (Retrospective 

cross-sectional study)

ประชากรและขนาดตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 205 รายที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคปอด

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566	

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้การศึกึษา (Inclusion criteria)                                                                                          
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีีขึ้้�นไป	

	 -	 ผู้้�ป่่ วยในโรงพยาบาลที่่� ได้้รั บวินิิจ ฉััย 

ปอดอัักเสบและมีีผลเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียขึ้้�นในเลืือดหรืือ

เสมหะที่่�เก็็บได้้จากท่่อช่่วยหายใจ  

	 -	 เชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�ใช้้รัักษา      

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
Mortality rate and factors affecting the occurrence of Nosocomial Pneumonia in Prasat Hospital, Surin Province
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เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (Exclusion criteria)                                                                                                                                        	

	 -	ผ ลเพาะเ ช้ื้� อแบคทีี เ รีี ยที่่� ข้ึ้� น ในเลืือด 

หรืือเสมหะที่่� เก็็บได้้จากท่่อช่่วยหายใจไม่่ ได้้ เป็็น 

เช้ื้�อก่่อโรคประจำถิ่่�นของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น  

Corynebacterium spp.				  

	 -	มีี การติิดเช้ื้�อระบบอื่่�นแทรกซ้้อนเพิ่่�ม

ระหว่า่งการรักัษาหรืือภายใน 28 วันัหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษา                           

	 -	 ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาหรืือติิดตามผู้้�ป่่วยหลััง

จากสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่� 28 วััน

จำนวนและขนาดตััวอย่่าง
	 จากประชากรผู้้�ป่่วยจำนวน 205 รายท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยวิินิิจฉััยโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

นำมาคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกการศึึกษา 

เหลืือจำนวนที่่�มาศึึกษาในงานวิิจััย 110 ราย

สถานที่่�ทำการวิิจััย		  		

	 โรงพยาบาลปราสาท อำเภอปราสาท จังัหวัดัสุรินิทร์ 

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 					  

	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษ ย์์ 

โรงพยาบาลปราสาท ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 11/2567 

ลงวัันที่่� 13 ธัันวาคม พ.ศ.2567 

ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย		

	 -	 เก็็บข้้อมููลวิิจััยย้้อนหลัังจากการทบทวน 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคปอดติิดเชื้้�อ 

รหััส ICD10 J12-J18, J95 ประกอบกับ Y95 ของ 

โรงพยาบาลปราสาท ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ตาม inclusion criteria  

แต่่หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ exclusion criteria จะถููก

พิิจารณาออกจากเกณฑ์์วิิจััย ลงแบบบัันทึึกข้้อมููล  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าในการศึึกษาจะถููกเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ได้้แก่่ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 
โรคประจำตััว วัันที่่�วิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยของโรคปอด
ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดหรืือเสมหะ
ในโรงพยาบาล การรัักษา ชื่่�อยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รับวันที่่�เริ่่�ม
และสิ้้�นสุดุการรักัษา โดยทำเรื่่�องขออนุญุาตผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลปราสาทในการเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียน	
	 -	วิ เคราะห์์ผลลััพธ์์การรัักษาและอััตราการ
เสีียชีีวิิตที่่� 28 หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา (All cause mortality)                                                                                                                                       	
	 -	 รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

โปรแกรม STATA		

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติ	ิ	
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการสร้้างฐานข้้อมููลและ
คำนวณผลทางสถิติดิ้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สำเร็็จรููปทาง
สถิิติิ โดยอธิิบายลัักษณะข้้อมููลที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง
เพื่่�ออ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive) ซึ่่�งทำการวััดค่่าแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่่วนกลาง
แสดงเ ป็็นค่่ า เฉลี่่� ยและส่่วนเบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 
(Mean±SD.) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และแสดง 
ค่่าการกระจายหรืือค่่าความถ่ี่� (Frequency, N) และ 
ร้้อยละ (%) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ในลำดัับของ 
การวิิเคราะห์์อนุุมานทางสถิติิ เลืือกสถิติิวิิเคราะห์์ตาม
วััตถุุประสงค์์ของผลการวิิจััย โดยค่่าสถิติิทั้้� งหมด 
โดยวิิเคราะห์์หาปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่อ่การเกิิดปอดติดเช้ื้�อ
ในโรงพยาบาล เช่่น เพศ กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 
65 ปีี โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�ได้้ยาปฎิิชีีวนะน้้อยกว่่า
หรืือมากกว่่า 8 วััน และระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ที่่�น้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 5 วััน จะกำหนดค่าระดัับ 
ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 2 sided p-value < 0.05  
ดัังต่่อไปนี้้�		
	 -	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำหรัับ
ข้้อมููลเชิิงปริมาณระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เช่่น ว่า่มีีความแตกต่า่ง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิหรืือไม่่ด้้วยสถิติิ t-test หรืือ 
Mann-Whitney U test				  
	 -	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำหรัับ
ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่ด้้วยสถิิติิ Chi square test
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1  ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 110)

Demographic data Total (n=110) Age > 65 years old 
(n=53)

Age < 65 years old 
(n=57)

Male, n (%)
Age, years (mean [min-max])
BMI, years (mean [min-max])
Underlying disease, n (%)
   Coronary artery disease
   Chronic lung disease
   Cerebrovascular disease
   Chronic kidney disease           
stage 3b-5
   Cirrhosis
   Hypertension
   Dyslipidemia
   Atrial fibrillation
Intubation length, n (%)
   ≤ 5 days
   > 5 days
No intubation 
Pathogen, n (%)
   E. coli 3GCRE
   K. pneumoniae
   K. pneumoniae 3GCRE
   K. pneumoniae CRE
   P. aeruginosa
   P. aeruginosa MDR
   A. baumanii
   A. baumanii MDR
   S. maltophilia
   Others
Antibiotic for definite 
treatment, n (%)
   Ceftazidime
   Piperacillin/tazobactam
   Cefoperazone/sulbactam
   Meropenem
   Colistin
   Sulbactam
   Levofloxacin
   Fosfomycin
   Others
Duration of antibiotic, days 
(mean [min-max])

78 (70.9%)
62.1 [18-91]

20.8 [12.1-47.9]
 

4 (3.6%)
4 (3.6%)

12 (10.9%)
20 (18.2%)

15 (13.6%)
35 (31.8%)
16 (14.5%)
4  (3.6%)

18 (16.4%)
58 (52.7%)
34 (30.9%)

 
2 (1.8%)
6 (5.4%)
11 (10%)
9 (8.2%)
9 (8.2%)
6 (5.4%)
11 (10%)

34 (30.9%)
11 (10%)
11 (10%)

 
4 (3.6%)
6 (5.4%)
6 (5.4%)

35 (31.8%)
26 (23.6%)
10 (9.1%)
14 (12.7%)
2 (1.8%)
7 (6.4%)
9.7 [7-16]

34 (64.1%)
77 [65-91]

19.9 [12.1-26.8]
 

3 (5.7%)
4 (7.5%)
7 (13.2%)
16 (30.2%)

3 (5.7%)
23 (43.4%)
10 (18.9%)
3  (5.7%)

9 (17%)
25 (47.1%)
19 (35.8%)

 
1 (1.9%)
5 (9.4%)
6 (11.3%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)

12 (22.6%)
5 (9.4%)
8 (15.1%)

 

3 (5.7%)
0

3  (5.7%)
19 (35.8%)
14 (26.4%)
6 (11.3%)
7 (13.2%)
2 (3.8%)
4 (7.5%)
9.3 [7-16]

44 (77.2%)
48.2 [18-64]

21.7 [13.3-47.9]
 

2 (9.5%)
0

5 (8.8%)
4 (7%)

12 (21%)
12 (21%)
6 (10.5%)
1 (1.7%)

9 (15.8%)
33 (57.9%)
15 (26.3%)

 
1 (1.7%)
1 (1.7%)
5 (8.8%)
5 (8.8%)
1 (1.7%)
2 (3.5%)
6 (10.5%)
22 (38.6%)
6 (10.5%)
3 (5.3%)

 
1 (1.7%)
6 (10.5%)
3 (5.3%)

16 (28.1%)
12 (21%)
4 (7%)

7 (12.3%)
0

3 (5.3%)
10.2 [7-14]

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
Mortality rate and factors affecting the occurrence of Nosocomial Pneumonia in Prasat Hospital, Surin Province
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	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของผู้้�ป่่วยใน
ที่่�ได้้รับวิินิิจฉััยโรคปอดติดเช้ื้�อของโรงพยาบาลปราสาท 
ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 110 คน จากตารางที่่� 1 พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศชาย ร้้อยละ 70 ค่่าอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 62 ปีี 
โรคประจำตััวที่่�พบมากสุุดสามอัันดัับ ได้้แก่่ โรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 31.8 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.8 และ
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสามบีีถึึงห้้า ร้้อยละ 18.1 ส่่วนระยะ
เวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 วััน  
(ร้้อยละ 16.3) ใส่่มากกว่่า 5 วััน (ร้้อยละ 52.7) และ 

ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 30.9  เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมาก
ที่่�สุุดไปน้้อย ได้้แก่่ A. baumannii MDR ร้้อยละ 30.9 
ต่่อมามีีเชื้้�อสามชนิิดพบเท่่ากัันที่่�  ร้้อยละ 10 คืือ  
A. baumanni i ,  K .  pneumoniae  3GCRE,  
S. maltophilia ส่่วนยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษาสาม
อัันดัับแรก ได้้แก่่ Meropenem (ร้้อยละ 31.8) Colistin 
(ร้้อยละ 23.6) และ Levofloxacin (ร้้อยละ 12.7) และ
ค่่าเฉล่ี่�ยของระยะเวลาที่่�ให้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษา 
ปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 9.7 วััน

ตารางที่่� 2  ผลลััพธ์์ของการศึึกษา (อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีการการเสีียชีีวิิต) (n = 110)

Clinical outcome Death at 28 days 
(n=33)

Alive at 28 days
(n=77)

Hazard ratio 
(95%Cl)

P-value

Primary outcome 
     Mortality rate 
     (Post-treatment 28 days)               
     Secondary outcome
Sex 
     Male (n=78)
     Female (n=32)
Age
     ≥ 65 years (n=53)
     < 65 years (n=57)
Diabetes mellitus
     Yes (n=24)
     No (n=86)
Chronic kidney disease        
stage 3b-5
     Yes (n=20)
     No (n=90)
Duration antibiotics 
    7-8 days (n=47)
    > 9 days (n=63)
Intubation length
    > 5 days (n=58)
    < 5 days (n=18)

24 (72.7%)
9 (27.3%)

16 (48.5%)
17 (51.5%)

10 (30.3%)
23 (69.7%)

5 (15.1%)
28 (84.9%)

21 (63.6%)
12 (36.4%)

26/28 (92.9%)
2/28 (7.1%)

33/110 (30%) 

54 (70.1%)
23 (29.9%)

37 (48%)
40 (52%)

14 (18.2%)
63 (81.8%)

15 (19.5%)
62 (80.5%)

26 (33.8%)
51 (66.2%)

n=76 (no intubation n=34)
32/48 (66.7%) 
16/48 (33.3%)

1.09 (0.57-2.09)

1.01 (0.57-1.79)

1.56 (0.86-2.81)

0.8 (0.35-1.82)

2.34 (1.29-4.27)

4.03 (1.06-15.37)

0.78

0.97

0.14

0.6

0.005

0.04

	 จากตารางท่ี่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลหลัังจากรัักษาสิ้้�นสุุด 

ครบแล้้วภายใน 28 วััน มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 33 ราย  

จาก 110 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 30 ส่ว่นการศึกึษาหาปัจัจัยั

ที่่�มีีผลการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญพบว่ามีีสองปััจจััย 

ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�น้้อยกว่่า 9 วััน (7-8 วััน)  

เพิ่่�มการเสีียชีีวิิต 2.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�

ตั้้�งแต่่ 9 วัันขึ้้�นไป โดย HR (95% Cl); 2.34 (1.29-4.27); 
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p = 0.005 และระยะเวลาใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ถ้้าใส่ม่ากกว่า่ 
5 วันัข้ึ้�นไป จะเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติถึงึ 4 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัใส่น่้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 วันั โดย HR (95% Cl); 0.25 
(1.06-15.37); p = 0.04 ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ มีีความแตกต่า่ง
อยู่่�ดัังตารางแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย 
มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศหญิิง 1.1 เท่่า เรื่่�องอายุ ุ
ทั้้�งสองกลุ่่�มโดยตััดที่่� 65 ปีี แทบไม่่มีีความแตกต่่างเลย 
โรคประจำตััวมีีโรคเบาหวานที่่�เกืือบจะทำให้้เห็็นถึึง 
ความแตกต่่าง โดยมีีโรคเบาหวานมีีโอกาสเสีียชีีวิต 

มากขึ้้�นถึึง 1.5 เท่่า

อภิิปรายผล		  				  

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ยัังคง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ ่
เป็็นเพศชาย มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และมีีโรคประจำตััวที่่�
พบบ่่อย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และโรคไต
เรื้้�อรััง(8,10,15) สำหรัับเช้ื้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดยังคงเป็็น 
A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม Carbapenems 
เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในประเทศอื่่�นในทวีีปเอเชีีย(9,11,14)  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปััจจุุบััน 
โดยเฉพาะยากลุ่่�ม Carbapenems และ Colistin ท่ี่�มีี
การใช้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากต้้องใช้้ในการรัักษา
เชื้้�อดื้้�อยา เช่่น A. baumannii และ K. pneumoniae(14,15) 
นอกจากนี้้�ยัังพบการใช้้ Levofloxacin ประมาณ 
ร้้อยละ 10 ในการรัักษาเชื้้�อ K. pneumoniae,  
S. maltophilia และ P. aeruginosa ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเช้ื้�อดื้้�อยา
ที่่�ต้้องพิิจารณาใช้้ยาตามความไวของเชื้้�อ(9,13) อััตราการ
เสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 30 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�
รายงานในงานวิิจััยก่่อนหน้้า ทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่า่งประเทศที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตเฉล่ี่�ยระหว่่างร้้อยละ 20 
ถึึ ง  50 (7-12) โดยแนวโน้้มอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
โรคปอดติดเ ช้ื้�อ ในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสูู ง ข้ึ้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา(5,9,18)		
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตอย่่าง 
มีีนัยสำคััญในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ระยะเวลาการใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจมากกว่่า 5 วััน ซึ่่� งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� 

ส่่วนใหญ่่เน้้นเพีียงการมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงอย่่าง
ชัดัเจน(11,12,16) การค้้นพบนี้้�จึงึถืือเป็น็ข้้อมููลใหม่ท่ี่่�สามารถ
นำไปใช้้ประกอบการพิิจารณาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 
ในอนาคตได้้ อีีกปััจจััยที่่�มีีความน่่าสนใจคืือ การได้้รับ 
ยาปฏิิชีีวนะในระยะเวลาน้้อยกว่่า 9 วััน มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการรายงานอย่่าง
ชััดเจนในวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาที่่�มัักจะมุ่่�งเน้้นไปที่่� 
การเลืือกใช้้ชนิดของยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าระยะเวลาใน
การใช้้ยา(13,14) อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร่่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน 
และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3B ถึึง 5 ซึ่่�งอาจมีีผลให้้ต้้องใช้้
ยาปฏิิชีีวนะในระยะเวลานานขึ้้�น ประกอบกัับเชื้้�อก่่อโรค 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายชนิิด 
ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 ของเชื้้�อทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ โดย
เช้ื้�อชนิิดนี้้�จำเป็็นต้้องใช้้เวลารัักษานานกว่่าเช้ื้�อชนิิดอื่่�น 
รวมถึึงต้้องพิิจารณาร่่วมกัับอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
เป็น็รายกรณีี(10,11,14) โดยเฉล่ี่�ยแล้้วระยะเวลาในการให้้ยา
ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 9.7 วััน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพิิจารณาให้้ยาต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วย 
โรคปอดติดเช้ื้�อจากเช้ื้�อด้ื้�อยา โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�จำเป็น็
ต้้องติิดตามผลทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินการตอบสนอง 

ต่่อการรัักษา(13,14)	

สรุุป                                                                                                             	
	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััจจััยสำคััญที่่�มีีผล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเกิิน 5 วััน และ 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่า 9 วััน ซึ่่�งควรพิิจารณา 

ปรับแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยเน้้นการดููแลท่อ่ช่ว่ยหายใจ

อย่่างเหมาะสมและการให้้ยาปฏิิชีีวนะตามอาการทาง

คลิินิิก โดยอาจต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 9-10 วััน โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น A. baumannii MDR 

การมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและหน่่วยควบคุม 

การติิดเชื้้�อจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 	  

                    

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
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ข้้อเสนอแนะ	 					   

	 ข้้อเสนอแนะการนำไปใช้้ ผลการศึึกษานี้้�

สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและบริหาร

จััดการผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและติิดเช้ื้�อด้ื้�อยา โดยมีีข้้อเสนอ

แนะดัังนี้้� 1. การจััดการระบบหายใจและท่่อช่่วยหายใจ 

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนและลดระยะเวลา 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 2. การให้้ยาปฏิิชีีวนะควรมีี 

การพิจิารณาระยะเวลาในการให้้ยาปฏิชิีีวนะให้้เหมาะสม

กับัความรุุนแรงของโรคและเช้ื้�อก่อ่โรค 3. การมีีส่วนร่ว่ม 

ของทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล และ 

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 4. การพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาล ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

สามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติ ิ 

(clinical practice guidelines) สำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 

สถานพยาบาลที่่�มีีปััญหาเชื้้�อดื้้�อยารุุนแรง		

		  ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป พิิจารณา

ออกแบบเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่� มีีกลุ่่� มควบคุม  

(Randomized Controlled Trials) ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา ลดอคติิที่่�อาจเกิิดจาก

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และสามารถกำหนดรููปแบบ 

การศึึกษาให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์เฉพาะทางได้้ 

มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 

การดำ เนิิ นการวิิ จัั ย ในหลาย โร งพยาบาลหรืื อ 

หลายภููมิิภาค จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลาย

และครอบคลุมุมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการสรุปุผล

และประยุุกต์์ใช้้ในระดัับประเทศหรืือระดัับนานาชาติิ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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