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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักพบปอดติดเชื ้อได้  ร้อยละ 5.1-14 อัตราการเสียชีวิตใน 30 วันแรก

หลังจากการผ่าตัด ร้อยละ 27-43 การนอนโรงพยาบาลซ้ำเพิ่ม 8 เท่าเมื ่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีปอดติดเช้ือ 
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 50 ปีจากภัยอันตรายไม่รุนแรงจำนวน 227 ราย ผู ้ป่วยปอดติดเชื ้อจำนวน 18 ราย  คิดเป็น 
ร้อยละ 7.93 และผู้ป่วยไม่มีปอดติดเชื้อจำนวน 209 รายคิดเป็นร้อยละ 92.07 ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา ได้แก่ อายุ 
เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) การสูบบุหรี่ จำนวนเวลาและระยะเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัด  
ระดับ Serum albumin ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด ASA Classification การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
โรคประจำตัว จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล และโปรแกรมกายภาพบำบัด โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ 
p-valve=0.05 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยเสี่ยงปอดติดเชื้อได้แก่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (p-valve=0.035) และ 
ASA classification (p-valve=0.028) ปอดติดเชื้อพบได้น้อยในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการกายภาพบำบัดปอดตั้งแต่  
วันแรกรับนอนโรงพยาบาล (p-valve=0.005) การเกิดปอดติดเชื้อทำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
(p-valve=0.003) สรุปว่า การกายภาพบำบัดปอดตั้งแต่วันแรกรับนอนโรงพยาบาลป้องกันโรคปอดติดเช้ือ ผู้ป่วย
ที่มีโรคประจำตัวโรคถุงลมโป่งพอง ASA Classification > 3 และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาลนาน
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดติดเชื้อ การดูแลรักษาควรต้องเฝ้าระวังปอดติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ  
การกายภาพบำบัดปอดตั้งแต่วันแรกรับนอนโรงพยาบาล 
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Risk Factors for Postoperative Pneumonia in Elderly Patients  
with Hip Fractures at Phukhieo Chaleom Phra Keit Hospital, 

Chaiyaphum Province 
 

Tanin Jindamart, M.D.*a 
Abstract 

Elderly patients with hip fractures found pneumonia as complications for about 5.1-14 
percent. Mortality rate in the first 30 day after surgery was 27-43 percent. Readmission increases 
eight times as compared to patients without pneumonia.  This study used a retrospective 
descriptive study method using patients’ medical records. Elderly patients with hip fractures that 
aged more than or equal to 50 years from fragility fracture were selected to the study.  There 
was a total of 227 cases with 18 pneumonia cases (7. 93% ) while 209 patients did not have 
pneumonia (92.07%). Risk factors included in this study were age, gender, Body Mass Index (BMI), 
smoking, amount of time and duration from the first admission to the hospital until the time of 
surgery, serum albumin level, blood sugar level, ASA classification, use of psychotropic, 
underlying diseases, length of hospital stay and physical therapy programs. Significant level was 
set at p-valve of 0.05.  Results showed that risk factors for pneumonia were chronic obstructive 
pulmonary disease (p-valve=0.035) and ASA classification (p-valve=0.028). Pneumonia was found 
the least among patients receiving physical therapy on the first day they admitted to the hospital 
(p-valve=0.005). Risks of pneumonia increased  with the length of hospital stay (p-valve=0.003). 
It can be concluded that physical therapy on the first day admitted to the hospital helped 
preventing pneumonia.  Patients with chronic obstructive pulmonary disease, ASA classification 
of > 3 and patients who had been hospitalized for a longer time were at higher risk of pneumonia 
and should be closely monitored for pneumonia.  All patients should receive physical therapy 
beginning at the first day they admitted to the hospital.  
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุและจำนวนผู ้ส ูงอายุมีแนวโน้มสูงมากขึ ้นตามการเพิ่ม  

ของประชากร ผู้สูงอายุมีภาวะกระดูกพรุนพบในผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน ฮอร์โมน 
เพศหญิงน้อยลงหรือผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ส่งผลให้มีการทำลายกระดูกมากขึ้นและสร้างได้น้อยลง  
มวลกระดูกโดยรวมจึงลดน้อยลง อัตราการสูญเสียมวลกระดูกในเพศหญิงสูงกว่าในเพศชาย เมื่ออายุ 70 ปี  
อัตราการสูญเสียมวลกระดูกของเพศหญิงเท่ากับเพศชาย ผู้สูงอายุมีภาวะมวลกระดูกส่วนคอของกระดูก  
ต้นขาน้อย กล้ามเนื ้ออ่อนแรง เดินช้าลง เส ียการเดินทรงตัวและความสามารถในการมองเห็นที ่แย่ลง 
มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกข้อสะโพกหักเมื ่อพลัดตกหกล้ม (1) ผู ้ส ูงอายุที ่มีการใช้ยากลุ ่ม Opioids, 
Dopaminergic agent, Anxiolytic, Antidepressant และ Hypnotics/sedatives(2) ความสูญเสียความทรงจำ 
ระบบประสาท การรับรู้(3) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดตกหกล้มส่งผลกระดูกสะโพกหักแม้ภัยอันตรายที่ไม่รุนแรง 
(Fragility fracture) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่า  
อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพเพิ่มสูงขึ ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ผ่าตัด (4) และผลการรักษาที่ดีคือผู้ป่วยกระดูก 
ข้อสะโพกหักชนิดรุนแรงควรได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวเร็วที่สุด ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วที่สุด  
เท่าที่ทำได้(5) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาหลังจากผู้สูงอายุข้อสะโพกหักเกิดภายใน 120 วันแรกเช่นแผลติดเชื้อ 
ข้อสะโพกหลุด เหล็กดามกระดูกหัก กระดูกรอบบริเวณข้อสะโพกเทียมหัก เสียเลือดปริมาณมากจนต้องให้เลือด
ทดแทน ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดดำอุดตันหรือลิ่มเลือดอุ ดตันในปอด โรคหลอดเลือด
สมอง กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ไตวายเฉียบพลัน โดยภาวะแทรกซ้อนที ่พบมากที ่ส ุดคือปอดติดเชื ้อ (6)  
ร้อยละ 5.1-14.91 เพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 8 เท่า(10) 

ปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักสัมพันธ์อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด  
เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัด (10) อัตราการเสียชีวิตร้อยละ27-43(10)อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำหลังจาก
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้วเพิ่มสูงขึ้น(7,10)   

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบปัจจัยเสี่ยงปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก  หลังการใช้ยา 
Antipsychotic เกิดปอดติดเชื ้อและส่งผลให้เพิ ่มวันนอนโรงพยาบาล (8) เพศชาย ระดับ Serum albumin  
ระดับ Oxygen ในกระแสเลือดที่ต่ำทำให้ผู้ป่วยปอดติดเชื้อ (9) ผู้ป่วยอายุ 90 ปีขึ้นไป BMI น้อยว่า 18.5 kg/m2 

และผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองเพิ่มอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ(7)  
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักจากภัยอันตรายที่ไมรุ่นแรง

ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกระดูก  
ข้อสะโพกหัก ลดความเสี่ยงในการที่ผู้ป่วยปอดติดเชื้อ ให้การดูแลรั กษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดความปลอดภัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเช้ือหลังผา่ตัด ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักจากภัยอันตราย

ที่ไม่รุนแรงในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

  

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

เชิงคุณภาพ 
- อาย ุ
- BMI 
- จำนวนเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาล 
ถึงเวลาผ่าตัด 
- Serum albumin 
- Blood sugar 
- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   

 

เชิงปริมาณ 
- เพศ 
- สูบบุหรี ่
- ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาล
ถึงเวลาผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
48 ช่ัวโมงและมากกว่า 48 ช่ัวโมง 
- ASA classification 
- การใช้ยา Hypnotic/sedative 
- โรคประจำตัว   
- โปรแกรมกายภาพบำบัด 
 

ภาวะปอดติดเชื้อในผู้สูงอาย ุ
กระดูกข้อสะโพกหัก 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยและประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีทั้งเพศชาย  

และเพศหญิงที ่เข้าร ับการรักษาภายในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2563  ถึง  
30 ก ันยายน 2565 ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการว ิน ิ จฉ ั ย เป ็น  Fracture neck of femur ( ICD10= s72.0)  Fracture 
intertrochanter of femur (ICD10=s72.1) และ Fracture subtrochanter of femur (ICD10=s72.2) จำนวน 
227 ราย เป็นผู ้ป ่วยที ่ม ีปอดติดเชื ้อจำนวน 18 ราย ร้อยละ 7.93 และผู ้ป ่วยไม่มีปอดติดเชื ้อจำนวน  
209 ราย ร้อยละ 92.07  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แหล่งที ่มาของข้อมูล จากการบททวนเวชระเบียน ภาพถ่าย x-ray ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ  

และแบบบันทึกข้อมูลกายภาพบำบัด 
วิธีการวิจัย 
ปัจจัยศึกษาการเกิดปอดติดเชื ้อได้แก่อายุ, เพศ,  BMI, สูบบุหรี ่, จำนวนเวลาตั้งแต่แรกรับนอน

โรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง
และมากกว่า 48 ชั ่วโมง ค่า Serum albumin ค่า Blood sugar ASA classification การใช้ยา Hypnotic/ 
sedative โรคประจำตัวเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 
หลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease: CAD) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease: COPD) หอบหืด (Asthma) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
หลอดเล ือดในสมอง (Cerebrovascular accident: CVA) จำนวนว ันนอนโรงพยาบาล และโปรแกรม
กายภาพบำบัด โดยโปรแกรมกายภาพบำบัด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการกายภาพบำบัดโดยนักกายภาพบำบัดตามคำสั่งแพทย์ผู้รักษา เริ่มฝึกกายภาพบำบัด
หลังการผ่าตัดและถอดสายระบายเลือดออกจากแผลผ่าตัด 1 ครั้งต่อวัน การกายภาพบำบัดมุ่งเน้นการทรงตัว
และการเดินโดยใช้กายอุปกรณ์จำนวน 148 ราย ร้อยละ 65.20 

กลุ่มที่ 2 ได้รับการกายภาพบำบัดโดยแพทย์ นักกายภาพบำบัด และพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อทำหน้าที่หายใจ (Deep breathing 
exercise) ร่วมกับฝึกไออย่างเต็มแรง (Coughing exercises) 2) ฝึกการยกสะโพกพ้นพื้นเตียงโดยใช้มือโหน 
Monkey bar (Buttock elevation exercise) 3) ฝ ึกการทรงต ัว น ั ่ งข ้างเต ียง (Tuck balance exercise)  
4) ฝึกเดินโดยใช้กายอุปกรณ์ ลงน้ำหนักตามคำสั่งแพทย์ (Ambulated exercise) โดยกิจกรรมที่ 1 และ 2  
เริ่มฝึกกายภาพบำบัดตั้งแต่วันแรกรับนอนโรงพยาบาล หลังผ่าตัดวันแรกทำทั้ง 4 กิจกรรมต่อเนื่องถึงวันผู้ป่วย
กลับบ้าน 3 ครั้งต่อวัน 30 นาทีก่อนรับประทานอาหาร จำนวน 79 ราย ร้อยละ 34.80   
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การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปรผลทางสถิติ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงคุณภาพ จะแสดงค่าเป็นเปอร์เซ็นต์ตัวแปรเชิงปริมาณ จะทดสอบ  

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด ้วยสถิต ิ Kolmogorov-Smirnova (n>50) และ Shapiro-Wilk (n<50)  
หากผลการทดสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจะใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) สำหรับการวัดค่ากลางและการกระจายของข้อมูล แต่หากผลการทดสอบพบว่าข้อมลู
ไม่มีการแจกแจงแบบปกติควรใช้ค่ามัธยฐาน (Median)และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IQR) 

2. สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความเป็นอิสระของตัวอย่าง 2 กลุ่ม กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ Mann-Whitney U test และสำหรับตัวแปรเชิงปริมาณใช้สถิติ Fisher's exact 
test ทดสอบความเป็นอิสระของตัวอย่าง 2 กลุ่ม กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติสำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ 
ใช้สถิติ Chi-square และสำหรับตัวแปรเชิงปริมาณใช้สถิติ Independent t-test ค่าความแตกต่างทางสถิติ 
มีน ัยสำคัญเม ื ่อค ่า p-valve<0.05 และ Logistic regression นำมาใช้ว ิ เคราะห์ข ้อมูลแสดงถึงแนวโน้ม 
ที่จะมีอาการเป็นโรคปอดติดเชื้อ 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
งานวิจัยผ่านการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูมิ  

หนังสือที่ 11/2566 ณ วันที่ 30 มีนาคม 2566 การรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้รหัสผู ้ป่วย  
แทนการใช้ชื่อสกุล บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยติดตั้งรหัสผ่าน  
เฉพาะผู้วิจัย การศึกษาถือเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล  
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลและองค์กร และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยเสี่ยงข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่อายุ BMI จำนวนเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัด 

Serum albumin Blood sugar และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ทั้งกลุ่มผู้ป่วยปอดติดเชื้อและปอดไม่ติดเช้ือ 
นำมาเปร ียบเท ียบระหว ่ า งกล ุ ่ ม ใช ้สถ ิต ิ  Mann-Whitney U test โดยค ่ าความแตกต ่างทางสถ ิติ  
เม ื ่อค ่า p-valve<0.05 พบว ่าป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ม ีความแตกต ่างทางสถ ิต ิค ือจำนวนว ันนอนโรงพยาบาล 
ค่า p-valve=0.003 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก  
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชัยภูมิ (N=227 ราย) 

 

Varlables Mean SD Med IQR p-valve 
Age 
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
77.94 
76.54 

 
8.45 
8.79 

 
77.50 
75.00 

 
13.00 
14.00 

0.557 
0.523 
0.006 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก 
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชัยภูมิ (N=227 ราย) 

 

Varlables Mean SD Med IQR p-valve 
BMI 
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
21.49 
21.22 

 
2.66 
3.73 

 
21.90 
21.00 

 
3.25 
4.92 

0.508 
0.150 
0.001 

Time admin-surgery (hrs.) 
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
124.83 
66.05 

 
123.94 
69.08 

 
82.50 
46.00 

 
160.00 
72.00 

0.089 
0.011 
0.000 

Serum albumin 
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
3.2 
3.31 

 
0.50 
0.54 

 
3.05 
3.30 

 
1.00 
1.00 

0.432 
0.195 
0.200 

Blood sugar  
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
147.08 
155.15 

 
113.61 
63.37 

 
110.00 
135.00 

 
41.00 
80.00 

0.089 
0.000 
0.000 

Length of hospital stay 
   Pneumonia  
   Non- Pneumonia 

 
18.67 
9.07 

 
18.33 
4.48 

 
15.50 
8.00 

 
11.00 
5.00 

0.003 
0.000 
0.000 

 

ปัจจัยเสี่ยงข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่เพศ, สูบบุหรี่, ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัด
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั ่วโมงและมากกว่า 48 ชั ่วโมง ASA classification การใช้ยา Hypnotic/sedative  
โรคประจำตัว และโปรแกรมกายภาพบำบัด ทั้งกลุ่มผู้ป่วยปอดติดเชื้อและปอดไม่ติดเชื้อ เปรียบเทียบระหว่ าง
กลุ่มใช้สถิติ Fisher’s exact test ทดสอบโดยค่าความแตกต่างทางสถิติเมื่อค่า p-valve<0.05 พบว่าปัจจัยเสี่ยง
ที ่มีความแตกต่างทางสถิติคือ ASA classification (p-valve=0.028) โรคถุงลมโป่งพอง (p-valve=0.035) 
โปรแกรมกายภาพบำบัด  (p-valve=0.005) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก  
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชัยภูมิ (N=227 ราย) 

 

Variables Pneumonia Non- Pneumonia Compare between 
groups (p-value) f % f % 

Gender 
   Male 
   Female 

 
4 
14 

 
22.20 
77.80 

 
51 
158 

 
24.40 
75.60 

1.000 

Smoke 
  Smoke 
  Non-smoke 

 
2 
16 

 
11.10 
88.90 

 
17 
192 

 
8.10 
91.90 

0.652 
 

 
Hours To OR (ช่วงเวลา) 
   <   48 Hours 
   >  48 Hours 
   Non-surgery 

 
6 
10 
2 

 
33.30 
55.60 
11.10 

 
98 
77 
34 

 
46.90 
36.80 
16.30 

0.340 

ASA classification 
    Non-surgery 
   ASA class 2 
   ASA class 3 
   ASA class 4 

 
2 
1 
13 
2 

 
11.10 
5.60 
72.20 
11.10 

 
34 
44 
129 
2 

 
16.30 
21.10 
61.70 
1.00 

0.028 
 
 
 
 

Hypnotic/Sedative Drug 
  Used 
  None 

 
12 
6 

 
66.70 
33.30 

 
93 
116 

 
44.50 
55.50 

0.086 

DM 
   No 
   Yes 

 
13 
5 

 
72.20 
27.80 

 
136 
73 

 
65.10 
34.90 

0.615 
 

 
CKD 
   No 
   Yes 

 
16 
2 

 
88.90 
11.10 

 
188 
21 

 
90.00 
10.00 

0.701 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก 
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชัยภูมิ (N=227 ราย) 

 

Variables Pneumonia Non- Pneumonia Compare between 
groups (p-value) f % f % 

CAD 
   No 
   Yes 

 
16 
2 

 
88.90 
11.10 

 
196 
13 

 
93.80 
6.20 

0.338 
 
 

COPD 
   No 
   Yes 

 
15 
3 

 
83.30 
16.70 

 
202 
7 

 
96.70 
3.30 

0.035 
 
 

Asthma 
   No 
   Yes 

 
18 
0 

 
100.00 
0.00 

 
204 
5 

 
97.60 
2.40 

1.000 
 

 
Hypertension 
   No 
   Yes  

 
12 
6 

 
66.70 
33.30 

 
118 
91 

 
56.50 
43.50 

0.464 

Hyperlipidemia 
   No 
   Yes 

 
17 
1 

 
94.40 
5.60 

 
196 
13 

 
93.80 
6.20 

1.000 

CVA 
   No 
   Yes 

 
18 
0 

 
100.00 
0.00 

 
201 
8 

 
96.20 
3.80 

1.000 
 
 

Physical therapy 
   แบบ 1 
   แบบ 2 

 
17 
1 

 
94.40 
5.60 

 
131 
78 

 
62.70 
37.30 

0.005 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ เพื่อทำนายโอกาสเกิดปอดติดเช้ือ  
ใช้การศึกษา Logistic regression ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ Logistic Regression ของปัจจัยเสี่ยงการเกิดปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก 
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชัยภูมิ (N=227 ราย) 

 

Variables in the Equation B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Age 0.027 0.042 0.430 1 0.512 1.028 
BMI -0.035 0.087 0.163 1 0.686 0.966 
Gender -0.680 0.825 0.679 1 0.410 0.507 
Smoke 1.007 1.023 0.969 1 0.325 2.739 
Hypnotic/Sedative Drug -0.339 0.695 0.238 1 0.625 0.712 
Physical therapy -2.614 1.323 3.903 1 0.048 0.073 
Time admin-surgery   0.005 0.004 1.437 1 0.231 1.005 
DM 0.373 1.079 0.120 1 0.729 1.452 
CKD -0.498 1.392 0.128 1 0.720 0.608 
CAD 0.226 1.252 0.033 1 0.857 1.253 
COPD 2.804 1.407 3.970 1 0.046 16.516 
Asthma -15.304 16992.087 0.000 1 0.999 0.000 
Hypertension -0.026 1.064 0.001 1 0.980 0.974 
Hyperlipidemia 1.100 1.295 0.721 1 0.396 3.003 
CVA -16.487 13309.167 0.000 1 0.999 0.000 
วันนอนโรงพยาบาล 0.146 0.074 3.836 1 0.050 1.157 
ASA  classification   5.464 3 0.141  
ASA class 2 -1.744 1.488 1.373 1 0.241 0.175 
ASA class 3 -0.245 1.136 0.047 1 0.829 0.782 
ASA class 4 3.306 2.238 2.182 1 0.140 27.274 
Constant -6.176 4.305 2.059 1 0.151 0.002 

 

เนื ่องจากกลุ่มประชากรศึกษามีจำนวนน้อยมาก จึงไม่สามารถอธิบายโอกาสการเกิดหรือไม่เกิด 
ปอดติดเชื้อได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่มีแนวโน้มดังนี้ผู้ป่วยที่กายภาพบำบัดแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นปอดติดเช้ือ
ลดลง ร้อยละ 92.7 ผู้ป่วยที่เป็นโรคถุงลมโป่งพองมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นปอดติดเชื้อเพิ่มขึ้น 16.52 เท่า 
ผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นปอดติดเช้ือเพิ่มข้ึน 1.16 เท่า 
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การอภิปรายผล 
ปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทำให้กระบวนการรักษา

ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา อุบัติการณ์เกิดปอดติดเช้ือในผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2565 
ร้อยละ 7.9 (18 ใน 227 ราย) ซึ ่งอยู ่ในช่วงร้อยละ 5.1-14.91 ผลการศึกษาเหมือนที่พบในงานวิจัยอื ่น (10)  
จากงานวิจัยนี้พบว่า ASA classification เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดติดเชื้อ ผลการศึกษาเหมือนกับงานวิจัย
อื่นที่เคยศึกษามา(11,12) ASA classification ใช้ประเมินสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย, โรคร่วม รวมถึงใช้พยากรณ์  
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแบ่งได้เป็น 4 ระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับที่ 1 ผู้ป่วยสุขภาพ
แข็งแรงปกติถึงระดับที่ 4 ผู้ป่วยมีโรคร่วมที่รุนแรง ในผู้ป่วยสูงอายุที่ประเมิน ASA classification ยิ่งระดับที่สูง  
3 หรือ 4 มีความเสี่ยงสูงต่อการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน จากงานวิจัยนี้พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วย
ปอดติดเช้ือ 18 รายได้รับประเมินจากวิสัญญีแพทย์ผู้ป่วยจำนวน 16 รายได้รับการผ่าตัดพบว่าได้รับการประเมิน 
ASA classification ระดับ 3 มากที่สุดจำนวน 13 ราย โดยวิเคราะห์ทางสถิติ ASA classification ระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยปอดติดเชื้อกับไม่มีปอดติดเชื้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  p-valve=0.028 งานวิจัยนี้พบว่า
โรคถุงลมโป่งพองเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดติดเชื้อเหมือนงานวิจัยอื่นที่เคยศึกษามา (7)  โรคถุงลมโป่งพอง 
พบได้บ่อยในผู ้ส ูงอายุโดยสัมพันธ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตและภาระแทรกซ้อนที ่ส ูงขึ ้นหลังผ่าตัด (13)  
พบหลอดเลือดภายในปอดอักเสบเรื้อรัง ขบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนจำกัด ขบวนการขับกำจัดสารเมือก
ทางเดินหายใจเสียไปทำให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อหลังผ่าตัดได้ง่าย ในงานวิจัยนี้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู ้ป่วย  
ที่มีปอดติดเช้ือกับไม่มีปอดติดเช้ือมีค่าความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ p-valve=0.035   

ผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหักขยับร่างกายได้น้อยเนื่องจากความเจ็บป่วยส่งผลให้ทรวงอกขยับน้อยลง  
ตามด้วยปอดขยายตัวได้น้อยเกิดคั่งค้างสารคัดหลั่งทางเดินหายใจนำไปสู่ภาวะปอดแฟบและปอดติดเชื้อตามมา 
การกายภาพบำบัดหลังจากการผ่าตัดข้อสะโพกอาจมีประโยชน์ช่วยลดอุบัติการณ์เกิดปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในผู ้ป ่วยอายุมากกว่า 80 ปี (14) ในการศึกษานี ้การกายภาพบำบัดตั ้งแต่แรกรับผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
กิจกรรมกายภาพบำบัด Deep breathing exercise ช่วยเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทำหน้าที ่หายใจ 
Coughing exercises ช ่วยเพ ิ ่มการข ับสารค ัดหล ั ่ งและลดการค ั ่ งค ้างสารค ัดหล ั ่ งในทางเด ินหายใจ  
การกายภาพบำบัดปอดตั้งแต่วันแรกรบัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลโดยการฝกึท่า Deep breathing exercise, Force 
cough exercise ร่วมกับ Early mobility ช่วยลดการเกิดปอดติดเชื้อ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกายภาพบำบัด
หลังผ่าตัดวันละครั ้งพบว่าการกายภาพบำบัดตั้งแต่แรกรับผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลลดการเกิดปอดติดเช้ือ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ p-valve=0.005 การกายภาพบำบัดช่วยให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั ้นลง  
และอาจช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดปอดติดเชื้อระหว่างช่วงเวลาพื้นตัวหลังจำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล(15) 
 ภาวะปอดติดเชื้อมีผลการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต  และในขณะเดียวกัน 
การนอนโรงพยาบาลนานก็เพิ่มโอกาสการเกิดปอดติดเชื้อ (16) โดยเฉพาะเพศชายและมีประวัติโรคถุงลมโป่งพอง



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 1 January-April 2024 

108 

ร่วมด้วย ซึ ่งในงานวิจัยนี้พบว่ามัธยฐานของจำนวนวันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลที่เป็นปอดติดเชื้อมากกว่า  
กลุ่มที่ไม่มีปอดติดเช้ือมีค่าความแตกต่างทางสถิติ p-valve=0.003 
 ปัจจัยอื่นจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธ์กับการปอดติดเชื้อเช่น Serum albumin ต่ำ ออกซิเจน 
ในเลือดต่ำ เพศชาย (9) อายุที ่มากกว่า 90 ปี BMI<18.5 kg/m2 และผู ้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง (7) การใช้ยา 
Antipsychotic(8)  ซึ่งในงานวิจัยนี้ไม่พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความแตกต่างทางสถิติ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ศึกษามีจำนวนไม่มากพอและการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย จึงควรมีการเพิ่มจำนวนตัวอย่างศึกษา
และบันทึกข้อมูล Serum albumin, Blood sugar ทุกรายผู้ป่วยเพื่อนำมาวิเคราะห์ในอนาคต 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 10 วัน สัมพันธ์กับการเพิ่มอัตรา 
การเสียชีวิตภายใน 30 วันแรกหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 4.5% พบในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดและ 10.7% พบในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด (17) ในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่เกิดปอดติดเชื้อมีวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 18.67 วันจำนวน 18 รายร้อยละ 7.93 เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีปอดติดเชื้อ  มีวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 9.07 วันจำนวน 209 รายร้อยละ 92.0 
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสารอาหารสัมพันธ์กับน้ำหนักตัวที่น้อยจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าค่า BMI ที่ต่ำกว่า 
18.5 ความแข ็งแรงและมวลกล ้ามเน ื ้อท ี ่น ้อยลงในผ ู ้ป ่วยขาดสารอาหาร ส ่งผลต ่อความสามารถ  
ในการกายภาพบำบัดได้ไม่ดีและทำได้ช้าเพิ่มโอกาสติดเตียง และนำมาสู่ภาวะปอดแฟบแล้วปอดติดเชื้อตามมา   
ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหารพบว่าระดับ Albumin ที่ต่ำมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดติดเชื้อ โดยเฉพาะผู้ป่วย 
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี ผู้ป่วยขาดสารอาหาร สารอาหารสำรองน้อยและระบบภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอ  
การได้รับสารอาหารชดเชยและแก้ไขภาวะ Albumin ต่ำมีส่วนช่วยลดการที่ปอดติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุได้((9) 

การศึกษา Logistic regression เนื่องจากกลุ่มประชากรศึกษามีจำนวนน้อยมาก จึงไม่สามารถอธิบาย
โอกาสการเกิดหรือไม่เกิดปอดติดเชื้อได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่มีแนวโน้มดังนี้ผู้ป่วยที่กายภาพบำบัดมีแนวโน้มที่จะมี
โอกาสเป็นปอดติดเช้ือลดลง 92.7% ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคถุงลมโป่งพองมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นปอดติดเช้ือเพิ่มขึ้น 
16.52 เท่า ผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นปอดติดเชื้อเพิ่มขึ้น 1.16 เท่า 

สรุป 
จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการประเมิน ASA classification 

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรคถุงลมโป่งพอง ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 10 วัน มีความเสี ่ยงสูงต่อ  
การเกิดปอดติดเชื้อควรได้รับการเฝ้าระวังเกิดปอดติดเชื้อ และผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการกายภาพบำบัดปอด
ตั้งแต่วันแรกรับนอน  

ข้อเสนอแนะ 
จำนวนประชากรที่น้อยเมื ่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตทำให้ปัจจัยเสี ่ยงบางอย่างไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหากมีการเก็บข้อมูลต่อเนื่องจำนวประชากรศึกษาที่มากข้ึนจะสามารถนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงสำคัญอื่นที่ทำให้เกิดปอดติดเชื้อในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักเพื่อนำมา สู่ 
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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