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ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ อินทร์จันทร์ พย.ม

นารี ศรชัย  พย.ม

  วไลพรรณ ยอดนิล พย.ม

งานป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจต่ออบุติัการณ์ปอดอกัเสบในผู้ป่วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

จ�ำนวน 52 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นกลุม่ทดลอง 26 รายท่ีได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบัิติการพยาบาลป้องกนัปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  และกลุ่มควบคุม 26 รายที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเดิม

ของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ค่าสถิติไคสแควร์ และค่าสถิติฟิชเชอร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 56.7 ปี (SD=14.7) ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 10.7 

วัน (SD=4.6) กลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่ 53.6 ปี (SD=15.9) ระยะเวลาใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่ 9.6 วัน (SD=4.1) 

อุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลองร้อยละ 3.8 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

23.0 อุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจช่วยป้องกนัการเกดิปอดอักเสบร้อยละ 83.55 โดยลดการเกิดปอดอักเสบจาก

ร้อยละ 23.1 เหลือเพียงร้อยละ 3.8

	 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจไปใช้สามารถลด

อุบัติการณ์ปอดอักเสบได้ บุคลากรสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบ เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาล
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The Effectiveness of the Clinical Nursing Guidelines for Preventing 
Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation on Incidence Rate of 
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ABSTRACT
	 The two group post test quasi-experimental design was conducted to determine the effectiveness of 

the clinical nursing guidelines for preventing pneumonia associated with mechanical ventilation on incidence 

rate of ventilator associated pneumonia. The samples consisted of 52 patients with mechanical ventilation in 

Sawanpracharak hospital, Nakornsawan province, 26 of which, were intervention group receiving nursing 

care following the clinical nursing practice guidelines for preventing pneumonia associated with mechanical 

ventilation and 26 of which, were control group receiving conventional nursing care. Data were collected 

from October 1, 2018 to December 31, 2018. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

test and fisher’s exact test.

	 The findings showed that the mean age of the patients in intervention group was 56.7 years (SD= 

14.7), the mean duration of mechanical ventilation was 10.7 days (SD = 4.6). The mean age of the patients 

in the control group was 53.6 years (SD = 15.9), the mean duration of mechanical ventilation was 9.6 days 

(SD = 4.1). The incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) of patients in the intervention group 

and the control group was 3.8 and 23.0 percent. It was found that the incidence of VAP in the intervention 

group were significantly lower than the control group (p<0.05). The effectiveness of the clinical nursing 

guidelines for prevention of ventilator associated pneumonia was 83.55 percent. There was an observable 

decrease in the occurrence of ventilator associated pneumonia from 23.1 to 3.8 percent.

	 The findings indicated that the clinical nursing guidelines for preventing pneumonia associated with 

mechanical ventilation decreased the incidence of ventilator associated pneumonia. Therefore, utilization of 

this clinical nursing practice guideline is recommended in order to improve the quality of nursing care.
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บทน�ำ
	 ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) เป็น

การตดิเช้ือของปอดท่ีเกดิภายหลงัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง โดยทีผู้่ป่วยไม่เป็นปอดอกัเสบ

ก่อนได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมคอ หรอื

ไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อโรค1,2 การใส่ท่อช่วยหายใจ

และการใช้เครือ่งช่วยหายใจท�ำให้ผู้ป่วยสญูเสยีกลไกการ

ป้องกนัร่างกายตามธรรมชาติ ประกอบกบัการรกัษาด้วย

ยาในภาวะวิกฤตทีส่่งผลให้ลดความเป็นกรดในกระเพาะ

อาหาร อีกทั้งการใส่สายยางให้อาหาร เป็นทางให้เชื้อก่อ

โรคในกระเพาะอาหารเพิ่มจ�ำนวนและไหลย้อนไปที่คอ 

อาจท�ำให้เกิดการส�ำลักสิ่งคัดหลั่งในช่องปากและคอเข้า

สู ่ปอด ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ3,4 จากการศกึษาอตัรา

การติดเชื้อพบร้อยละ 30-50 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ3-9 อบุตักิารณ์ 

13-51 ครัง้ต่อการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 1,000 วัน3  เมือ่

เกดิการตดิเชือ้ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจและรกัษา

ในหอผูป่้วยวิกฤตนานข้ึน รวมถงึการสญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น9 และอัตราการเสีย

ชีวิตสูงร้อยละ 20-763  

	 มีการศกึษาผลของการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย พบว่าสามารถลดอบัุติการณ์ปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้10-14  

ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการใส่สายให้

อาหารและได้รบัอาหารทางสายให้อาหารแบบหมดทันที

เพิม่ความเสีย่ง 8.64 เท่า การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้เพิม่

ความเสีย่ง 3.65 เท่า และการจัดระดบัหวัเตียง 30 องศา 

น้อยกว่า 11 ชั่วโมงต่อวันเพิ่มความเสี่ยง 21 เท่า15 นอก 

จากนั้นการศึกษาด้านเชื้อก่อโรคพบว่า Acinetobacter

baumannii ชนิดดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นสาเหตุที่
ส�ำคญัของปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ8  

	 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

จดัเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 653 เตยีง พบการตดิเชือ้

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจมากเป็น

อันดับหน่ึงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมากเกิด

จากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โดยพบเชื้อ Acineto-

bacter baumannii ร้อยละ 8016 ซึ่งต้องใช้ยาต้านจุลชีพ

ระดับสูงในการรักษา และยิ่งกลับท�ำให้ปัญหาเชื้อดื้อยา

ต้านจลุชพีในโรงพยาบาลรนุแรงมากข้ึน ดงันัน้การป้องกนั

การติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง 

	 จากอบุตักิารณ์และผลกระทบดงักล่าว โรงพยาบาล

และสถาบันต่างๆ จึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมอีงค์ประกอบทีส่�ำคัญ 6 ประการ

คือ 1) การป้องกันการส�ำลักโดยการยกหัวสูง 30-45

องศาถ้าไม่มีข้อห้าม 2) การรักษาความดันในกระเปาะ

ลมของท่อช่วยหายใจ 3) การดูแลช่องปากด้วยน�ำ้ยา 2% 

Chlorhexidine 4) การท�ำลายเชือ้และท�ำให้ปราศจากเชือ้

ในอุปกรณ์ที่ใช้กับระบบหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

5) การเปลีย่นชุดสายเครือ่งช่วยหายใจเมือ่ปนเป้ือนหรอื

มคีวามบกพร่องในการท�ำงาน 6) การป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ10-14 

	 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก�ำหนดแนวปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 และปรับปรุงในปีพ.ศ. 2555 และ 

2558 ตามล�ำดับ โดยสอดคล้องกับแนวทางของสถาบัน

ต่างๆ ในประเทศไทย ส่งผลให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี

พ.ศ. 2559 ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อ Acinetobacter 

baumannii ชนิดด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนาน ในโรงพยาบาล

รนุแรงมากข้ึน เกดิการระบาดของเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพใน

หอผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบสูงเป็น 

5 ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากแนวปฏบิตัเิดิมน้ันขาดความครอบคลมุด้านการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ซึง่มกัอาศยั
อยู่ตามพื้นผิวเครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์การแพทย์ และ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ อินทร์จันทร์, นารี ศรชัย, วไลพรรณ ยอดนิล



149

บรเิวณทีดู่แลผู้ป่วย ซึง่เป็นเช้ือก่อโรคทีส่�ำคัญในผู้ป่วยท่ี

ใช้เครื่องช่วยหายใจ และอาจแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย

รายอื่นได้ผ่านทางบุคลากรการแพทย์8,17 

	 จากอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจที่สูงขึ้นนั้น เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงลกัษณะของเชือ้ก่อโรค ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ใน

องค์ประกอบของการป้องกันปอดอักเสบ3 ประกอบกับ

การเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางวิชาการหรือข้อค้นพบใหม่ 

และเทคโนโลยีการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ ดงันัน้

จึงจ�ำเป็นต้องปรับปรุงแนวปฏบิตัใินการป้องกันปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 7 

ประการคือ 1) การป้องกันการส�ำลักโดยการยกหัวสูง 

30-45 องศาถ้าไม่มีข้อห้าม 2) การรักษาความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง 25-30 ซม.น�้ำ 

3) การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้ำปราศจากเชื้อ 

4) การให้อาหารทางสายยางโดยวิธีหยด 5) การท�ำลาย

เช้ือและท�ำให้ปราศจากเชือ้ในอปุกรณ์ท่ีใช้กบัระบบหายใจ

และการเปลี่ยนสายชุดเครื่องช่วยหายใจ 6) การป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ และ 

7) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาผ่านการสมัผสั

โดยการสวมถุงมือ และสวมกาวน์แขนยาว18-23  

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศกึษาถึงประสทิธผิล

ของแนวปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ซึง่จะส่งผลให้การป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์
	  เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ี

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระหว่างผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม 

สมมติฐานการวิจัย
	 อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติเดิม 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 3 September - December 2018                                        

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

The Effectiveness of the Clinical Nursing Guidelines for Preventing 
Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation on Incidence 

Rate of Ventilator-Associated Pneumonia, Sawanpracharak Hospital
Thamachat Incha, Naree Sornchai, Walaiphan Yodnil
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นิยามศัพท์
	 แนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง ชุดของ

กจิกรรมการพยาบาลทีส่ร้างข้ึนจากความรู้เชิงประจักษ์ 

มีองค์ประกอบ 7 ประการคือ 1) การป้องกันการส�ำลัก

โดยการยกหัวสูง 30-45 องศาถ้าไม่มีข้อห้าม 2) การ

รักษาความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง 

25-30 ซม.น�้ำ 3) การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วย

น�ำ้ปราศจากเชือ้ 4) การให้อาหารทางสายยางโดยวิธหียด 

5) การท�ำลายเชือ้และท�ำให้ปราศจากเชือ้ในอปุกรณ์ทีใ่ช้

กับระบบหายใจและการเปลี่ยนสายชุดเคร่ืองช่วยหายใจ 

6) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือข้ามคนโดยการล้างมอื 

และ 7) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาผ่านการ

สัมผัสโดยการสวมถุงมือและสวมกาวน์แขนยาว

	 ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

หมายถึง การติดเชือ้ของปอดท่ีเกดิภายหลงัผู้ป่วยท่ีได้รบั

การใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วยไม่เป็น

ปอดอักเสบก่อนได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทาง

หลอดลมคอ หรือไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อก่อโรค

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental design) 

แบบ 2 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Two group posttest 

design) ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2561 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม 

2561 สถานที่ด�ำเนินการวิจัยคือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศลัยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมและได้รับการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง การก�ำหนดขนาด

ของกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ี ด้วยการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) ของค่าไคสแควร์โดย 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ

(Power) 0.95 และค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) 0.50 

ท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และ

กลุ่มทดลอง 26 ราย 

	 การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์

คัดเข้าของกลุม่ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน

หลอดลมคอและได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่

ได้รบัการวินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ

ในระหว่างด�ำเนินการวิจยั การคัดออกของกลุม่ตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 48 

ชั่วโมง  ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบในช่วง 48 ชั่วโมงแรกของ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือผู้ป่วยเสียชีวิต โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีลกัษณะคล้ายคลงึกนั (Matching criteria) เพือ่

ป้องกันปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบ

คือ อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  ในการด�ำเนินการวิจัย

มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้จน

สิ้นสุดการวิจัย ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม 26 ราย และ

กลุ่มทดลอง 26 ราย

	 เคร่ืองมอืการวจัิย ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ในส่วนความตรงและความเที่ยง ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาล มี

องค์ประกอบ 7 ประการคือ 1) การป้องกันการส�ำลกัโดย

การยกหัวสูง 30-45 องศาถ้าไม่มีข้อห้าม 2) การรักษา

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง 25-

30 ซม.น�้ำ 3) การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้ำ

ปราศจากเชือ้ 4) การให้อาหารทางสายยางโดยวิธหียด 

5) การท�ำลายเช้ือและท�ำให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทีใ่ช้

กับระบบหายใจและการเปลี่ยนสายชุดเคร่ืองช่วยหายใจ 

6) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือข้ามคนโดยการล้างมอื 

และ 7) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาผ่านการสมัผัส

โดยการสวมถุงมือ และสวมกาวน์แขนยาว	

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ อินทร์จันทร์, นารี ศรชัย, วไลพรรณ ยอดนิล
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	 ส่วนท่ี 2  เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ประกอบด้วย

	 1. เคร่ืองมอืทางวิทยาศาสตร์ เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั

การประเมินทางกายภาพ ผ่านการทดสอบความตรงของ

เครือ่งมือ ได้แก่ เครือ่งวัดความดนัโลหติ  เทอร์โมมเิตอร์

ใช้วัดอณุหภมูร่ิางกาย เคร่ืองวัดปรมิาตรอากาศ (Wright’s

spirometer) นาฬิกาทีม่เีข็มวินาทีใช้วัดอตัราชพีจรและ

อตัราการหายใจ  และเครือ่งวัดค่าความอ่ิมตวัของออกซเิจน 

	 2. แบบบนัทกึการวินิจฉยัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ส่วน

ที ่3 ข้อมูลการรักษา และส่วนที่ 4 การประเมินและการ

วินิจฉัยปอดอักเสบ 

	 ส�ำหรับการศกึษาครัง้นีใ้ช้เกณฑการวินิจฉยัของ

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคุมโรค ประเทศไทย1 โดย

ผู้ป่วยมลีกัษณะดงัน้ีคอื ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 

48 ชั่วโมง หรือหลังถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน 48 ถึง 

72 ชั่วโมง ที่มีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ มี 

infiltrate, consolidation หรือ cavitation  มีอาการแสดง

อย่างน้อย 1 อย่างคือ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 

องศาเซลเซยีส 2) เมด็เลอืดขาวในเลอืดมากกว่า 12,000 

หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และมี

อาการแสดงทางเดนิหายใจ อย่างน้อย 2 อย่างต่อไปน้ีคือ 

1) เสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเปลี่ยนไป 2) หายใจ

ล�ำบากหรือหายใจเรว็มากกว่า 26 ครัง้ต่อนาท ี3) ตรวจพบ 

rales หรือ bronchial breath sound 4) การแลกเปลี่ยน

อากาศเลวลง ได้แก่ อัตราส่วน PaO2/FiO2 < 240

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้รบัอนุมติัการท�ำวิจยัจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

(เลขที่ 45/2561) ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตนเอง 

และชี้แจงต่อญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ บิดา

มารดา คู่สมรส หรือบุตรตามกฎหมาย เกี่ยวกับวิธีการ

ศกึษา และออกจากการวิจัยได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

รกัษาพยาบาลทีพ่งึได้รับ กรณท่ีีมีปัญหาเกดิข้ึนผู้วิจยัและ

ทีมพยาบาลพร้อมให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา

อย่างทนัที ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบั การรายงานผลใน

ภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการ

รักษาพยาบาล หลังจากท่ีญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จึงให้ลงช่ือ

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

	 การด�ำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัยกบัหวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย 

และบคุลากรพยาบาล ผู้วิจัยจัดประชมุพยาบาลหอผู้ป่วย 

เพื่อชี้แจง สอนสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 2 คน 

ชีแ้จงแนวทางการเก็บรวมรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุม่ควบคุมก่อนจนครบ โดยผูป่้วยได้รบัการดแูล

ตามแนวปฏบิติัเดมิของโรงพยาบาล จากน้ันจึงเกบ็ข้อมลู

ในกลุ่มทดลอง โดยผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และประสานงานการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

วิชาชีพตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยตรวจเยีย่มผู้ป่วยทกุวัน ประสานรงัสแีพทย์เพือ่

อ่านภาพรังสทีรวงอกทกุราย และติดตามผู้ป่วยจนกระทัง่

หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา 48 ถึง 72 ชั่วโมง 
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	 การควบคุมการวิจัย

	 การควบคุมคุณภาพของแนวปฏบิติัการพยาบาล

ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน คือ แพทย์เชีย่วชาญด้านโรคติดเชือ้ 1 ท่าน พยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดมีความเห็นสอดคล้องกัน ค�ำนวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 น�ำแนวปฏิบัติ

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วย 5 ราย เพื่อศึกษาความเหมาะสมกับสถานการณ์

ก่อนน�ำไปใช้ ในระหว่างด�ำเนินการวิจัยมีการตรวจสอบ

การปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจโดยพยาบาลหัวหน้าเวรทุกเวร  

	 การควบคุมคุณภาพของข้อมลู โดยท�ำการอบรม

ผู้ช่วยวิจัยเรื่องวิธีการเก็บข้อมูลและเกณฑ์การวินิจฉัย

ปอดอกัเสบ การอ่านภาพรงัสทีรวงอกเพือ่วินจิฉยัปอด

อกัเสบโดยรังสแีพทย์ ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบข้อมูลทีเ่กบ็

รวบรวมมาได้ และแก้ไขให้ถูกต้องก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.ข้อมูลลกัษณะทางประชากร ข้อมลูการเจ็บป่วย 

และข้อมูลการรักษา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่าง

ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ป้องกันปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม โดยใช้

สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ซึ่งก�ำหนดความเชื่อ

มั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  

ผลการศึกษา�

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจผ่านหลอดลมคอและได้รบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 26 ราย พบว่ากลุม่ทดลอง มอีายรุะหว่าง 20-74 

ปี อายุเฉลี่ย 56.7 ปี (SD = 14.7) ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ระหว่าง 5-22 วัน ระยะเวลาใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเฉลี่ย 10.7 วัน (SD = 4.6)  รับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 34.6 โรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 30.8 โรคระบบทาง

เดินอาหาร ร้อยละ 15.4 

	 กลุม่ควบคุม มอีายุระหว่าง 20-75 ปี อายเุฉลีย่ 

53.6 ปี (SD = 15.9)  ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ระหว่าง 5-21 วัน ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 

9.6 วัน (SD = 4.1) รบัการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองร้อยละ 34.6  โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ร้อยละ 30.8  โรคตดิเช้ือร้อยละ 15.4  เมือ่ทดสอบความ

เท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองในด้านอายุ เพศ และระยะเวลาการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจพบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ธรรมชาติ อินทร์จันทร์, นารี ศรชัย, วไลพรรณ ยอดนิล
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	 เม่ือเปรียบเทียบอบุติัการณ์ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 

3.8 เชื้อก่อโรคเป็น Acinetobacter baumannii ที่ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน กลุ่มควบคุม พบอุบัติการณ์ปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจจ�ำนวน 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 23.0 เชื้อก่อโรคท่ีพบทั้งหมดเป็นเช้ือท่ี

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน โดยเป็น Acinetobacter 

baumannii จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 33.3  อุบติัการณ์ปอด

อักเสบทีส่มัพนัธ์กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผู้ป่วยทีไ่ด้

รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แตกต่างจาก

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัเิดิมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครือ่งช่วยหายใจช่วยป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบได้ร้อยละ 

83.55 โดยลดการเกิดปอดอักเสบจาก ร้อยละ 23.1

เหลือเพียงร้อยละ 3.8 (ตารางที่ 2) 
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ข้อมูลทั่วไป
   กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)

x2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.69 0.57

     ชาย 14 53.8 11 42.3

     หญิง 12 46.2 15 57.7

โรคที่เป็นสาเหตุของการรักษาในร.พ. 1.16 0.92

     โรคหัวใจและหลอดเลือด  8 30.8  8 30.8

     โรคหลอดเลือดสมอง  9  34.6  9 34.6

     โรคระบบทางเดินหายใจ  2   7.7  3 11.5

     โรคระบบทางเดินอาหาร 3 11.5  4 15.4

     โรคติดเชื้อ 4 15.4  2  7.7

การรักษาด้วยการผ่าตัด 0.32 0.77

     ไม่ผ่าตัด  17 65.4  15 57.7

     ผ่าตัด 9 34.6  11 42.3

t p-value

อายุ      0.29 0.77

     กลุ่มควบคุม (X = 53.6 ปี, SD = 15.9 ปี, Range = 20-75 ปี) 

     กลุ่มทดลอง (X = 56.7 ปี, SD = 14.7 ปี, Range = 20-74 ปี)  

ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ -0.94 0.34

     กลุ่มควบคุม (X = 9.6, SD = 4.1, Range = 5-21 วัน)

     กลุ่มทดลอง (X = 10.7, SD = 4.6, Range = 5-22 วัน) 

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 52)

The Effectiveness of the Clinical Nursing Guidelines for Preventing 
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อภิปรายผล  

	 จากผลของการศึกษาที่พบว่า อุบัติการณ์ปอด

อักเสบลดลงจากร้อยละ 23 เป็นร้อยละ 3.8 อุบัติการณ์

ปอดอักเสบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานของการวิจัย และสอดคล้องกับการ

ศกึษาอืน่ๆ ท่ีศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัจิากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ได้12-16 ทั้งนี้เนื่องจากองค์ประกอบของแนวปฏิบัติทั้ง 7 

ประการคือ 1) การป้องกันการส�ำลักโดยการยกหัวสูง 

30-45 องศาถ้าไม่มีข้อห้าม 2) การรักษาความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง 25-30 ซม.น�้ำ 

3) การแปรงฟันและดูแลช่องปากด้วยน�้ำปราศจากเชื้อ 

4) การให้อาหารทางสายยางโดยวิธีหยด 5) การท�ำลาย

เช้ือและท�ำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ท่ีใช้กับระบบ

หายใจและการเปลี่ยนสายชุดเครื่องช่วยหายใจ 6) การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อข้ามคนโดยการล้างมือ และ 

7) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาผ่านการสัมผัส

โดยการสวมถุงมือ และสวมกาวน์แขนยาว ช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ4 

	 องค์ประกอบของแนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนั

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยการ

จัดท่าศรีษะสงู 30-45 องศา การรกัษาความดนักระเปาะ

ลมของท่อช่วยหายใจระหว่าง 25-30 ซม.น�ำ้ การแปรงฟัน

และดแูลช่องปากด้วยน�ำ้ปราศจากเชือ้ ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเพิม่จ�ำนวนของเช้ือก่อโรคในช่องปากและคอ และ

ลดความเสี่ยงต่อการส�ำลักได้ 4,11-13 องค์ประกอบของ

แนวปฏบิติัทีเ่พิม่เติมในการศกึษาน้ีคือ การให้อาหารทาง

สายยางโดยวิธีหยด ซึ่งถุงบรรจุอาหารเหลวเป็นชนิดใช้

ครัง้เดยีว แทนวธิเีดมิซึง่เป็นแบบให้อาหารผ่านกระบอก

ให้อาหาร (bolus) เพื่อป้องกันภาวะท้องอืดและการปน

เปื้อนเช้ือโรคในภาชนะหรือกระบอกให้อาหาร ซึ่งช่วย

ป้องกนัการไหลย้อนของอาหารไปทีค่อจนอาจส�ำลกัและ

เกิดปอดอักเสบได้4  

	 นอกจากนั้นเชื้อก่อโรคในพื้นที่ศึกษา โดยมาก

เป็นเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ  แนวปฏบิติัการพยาบาลน้ีจงึ

เพิม่เติมในประเด็นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา

ผ่านการสัมผัสของบุคลากร ได้แก่ การล้างมือด้วยน�้ำยา

ฆ่าเชื้อ 4% Chlorhexidine gluconate การสวมถุงมือ 

และสวมกาวน์พลาสติกแขนยาว เม่ือให้การดูแลทางเดิน

หายใจผู้ป่วยทุกคร้ัง ตลอดจนการท�ำความสะอาดสิ่ง

แวดล้อมการดูแลผู้ป่วย พื้นผิวภายนอกของเครื่องช่วย

หายใจและอปุกรณ์การแพทย์ ด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือ 0.5% 

Sodium hypochlorite เพื่อลดหรือขจัดแหล่งสะสมของเชื้อ 

Acinetobacter baumannii ทีด่ือ้ยาต้านจุลชพีหลายขนาน 

ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาผ่านการสมัผสั

ของบุคลากร8 จึงลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครือ่งช่วยหายใจได้  อย่างไรก็ตามกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้

รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิติัน้ีเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 1 ราย ซึง่ผู้ป่วยรายน้ีมปัีจจัย

เสี่ยงคือได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ       

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

   กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)
x2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ไม่เกิดปอดอักเสบ 20 76.9 25 96.2 4.12 0.05

 เกิดปอดอักเสบ   6 23.1  1    3.8

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม  

              และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติฟิชเชอร์

หมายเหตุ: การคำ�นวณประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบเท่ากับร้อยละ 83.55 = [(23.1-3.8)/23.1]*100
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ทีส่�ำคัญต่อการเกดิปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ  

	 ในการศกึษาคร้ังน้ีมีประโยชนทีเ่ป็นส่วนหน่ึงใน

การเร่ิมต้นของข้อมูลท่ีได้จากผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับการ

พฒันาคุณภาพบริการ และพฒันางานทางคลนิิกเพือ่ตอบ

สนองคุณภาพการบริการต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านบรหิารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล

ควรสนับสนุนการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนั

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนการน�ำ

แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ

	 2.  ด้านบริการพยาบาล บุคลากรพยาบาลควร

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ซึ่งลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบได้ 

	 3.  ด้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจในบริบทเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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