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            หอผู้ป่วยใน 5 โรงพยาบาลขุขันธ์ รับผู้ป่วยที่มาด้วยโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรมและผู้ป่วยที่
ส่งกลับจากโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่อรักษาต่อเนื่อง   ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 15  ปีขึ้นไป จาก
รายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่า มีการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital acquired 
Pneumonia : HAP) ในหอผู้ป่วย  ซึ่งเป็นภาวะติดเชื้อที่พบบ่อยเป็นอันดับหนึ่ง

             ภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาลเป็นภาวะที่เกิดหลังเข้ารับการรักษามากกกว่า 48 ชั่วโมง โดย
ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (HAP) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
รวมทั้งอาจท าให้เสียชีวิตและพิการได้

               จากข้อมูล 3 เดือนย้อนหลัง (มืนาคม –พฤษภาคม 2563) พบผู้ป่วยเกิดภาวะปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล เกิดขึ้นทุกเดือน อย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลยาวนานโดยมีวันนอน
เฉลี่ยสูงถึง  24  วัน

บทน า

วัตถุประสงค์ 

ผลการศึกษา

          กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้แก่  ผู้ป่วยใน ทีม่ีคะแนน ADL < 5 คะแนน ผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษ
สุราที่มีระดับความรุนแรงคะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป  จ านวน 36 ราย เป็นผู้ป่วยใน ในช่วงเดือน 
มิถุนายน  2563 - 31 กรกฎาคม 2563  เป็นเพศชาย  ร้อยละ 58.3 (21 ราย) เพศหญิง ร้อยละ41.7 
(15 ราย) ช่วงอายุมากที่สุดคือช่วงอายุ 51-60  ปี พบร้อยละ 44.4 รองลงมา ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบ
ร้อยละ 38.9  และ ช่วงอายุ 41-50 ปี พบร้อยละ 16.7 
         จากการประเมินและติดตาม พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน AWS > 15 คะแนน จ านวน 3  ราย (ร้อย
ละ 8.3) คะแนน ADL< 5 คะแนน จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 88.9)  และในจ านวนดังกล่าว เกิดภาวะ
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.8) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติทุก
ราย  จ านวนวันนอนของผู้ป่วย เฉลี่ย 8 วัน

      จากพัฒนาแนวทางการการดูแลป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล ร่วมกนัระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ญาติ ผู้ดูแล การก าหนดกลุ่มเสี่ยงสูงจากแบบประเมินและการก าหนดกิจกรรมช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ญาติ มีเป้าหมายและแนวทางดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ท าใหส้ามารถป้องกันการเกิด
ภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล และช่วยสนับสนุนให้ญาติสามารถเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ขณะกลับไปรักษาต่อที่บ้านได้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมสามารถปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนและ
ลดความรุนแรง ท าให้วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยลดลง

     ข้อเสนอแนะจากการศึกษา การใช้รูปแบบการปอ้งกันดังกล่าวเพื่อให้เกิดความครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ให้มีการคัดกรองและซักประวัติในกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า  2 วัน ใน 
90 วัน ผู้ป่วย Nursing home ,chemotherapy, Chronic wound , chronic dialysis ใน 30 วัน 
เพื่อให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะ HAP ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

       เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย   1) แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยใน  2) แบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities  of  Daily  Living  (ADL) 3) แบบเฝ้าระวัง
และติดตามอาการด้วยแบบ CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol-Revised Version) ส าหรับผู้ที่มีภาวะถอนพิษสุรา 4) แนวปฏิบัติ (5 กิจกรรม) และ
บันทึกกิจกรรมและผลการดูแลในแบบบันทึกทางการพยาบาล

        ขั้นตอนและรูปแบบการป้องกัน  

1) ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยทุกราย 

2) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน ADL และ AWS 

3) ใช้แนวปฏิบัติ  (5  กิจกรรม) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว ญาติและผู้ดูแล

4) ติดตามประเมินและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล

5) รวมรวมข้อมูลสรุปวิเคราะห์ผลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าส่วนขาดและผลการทบทวน มา
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง   

1) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยใน 5

2) เพื่อป้องกันและลดความรนุแรงของการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล

Development Model for  Prevention Hospital Acquired Pneumonia (HAP)  of Inpatient Department in
Khukhan Hospital  Sisaket Province.

โรงพยาบาลขขุันธ์  จ.ศรีสะเกษ
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบในกลุ่มเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วย
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ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง  31 กรกฎาคม   2563 
สถิติที่ใช้ในการศึกษา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ภาพที่  2   อายุผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด
อักเสบในโรงพยาบาล 
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ร้อยละ
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เพศหญิง

ภาพที่  1   ร้อยละเพศชายและเพศหญิงผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
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ภาพที่  3   จ านวนและร้อยละผูป้่วยกลุ่มเสี่ยงที่เกิดภาวะปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล 
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ภาพที่   5 จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา  
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    วนั

    จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด 
HAP ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท าใหจ้ านวนวันนอน
ของผู้ป่วย เฉลี่ยลดลงจาก 24 วัน เป็น 8 วัน

สรุปผลการศึกษา 
     จากพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกดิภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาลร่วมกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชพี 
ควบคู่กับการใช้แนวทางปฏบิัติ  สามารถป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล และส่งผลให้วันนอน
เฉลี่ยลดลงอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001)

ภาพที่  4  ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
ก่อนและหลังการพัฒนา
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