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บทคัดยnอ
 การศกึษานีเ้ป}นการศกึษาเชิงวเิคราะหrแบบไปขoางหนoา มวีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาอบัุตกิารณrและป{จจยัท่ีสมัพนัธrกบัการ
เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจระยะแรก โดยศึกษาในผูoปiวยท่ีมีอายุ 18 ปeขึ้นไปท่ีไดoรับการใสnทnอ
ชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจไมnเกิน 48 ช่ัวโมงโดยเลือกกลุnมตัวอยnางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน88 คน ที่เขoารับการ
รกัษาในแผนกอายุรกรรม 6 หอผูoปiวยในโรงพยาบาลขอนแกnน ดาํเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลระหวnางเดือน ตลุาคม 2558 ถงึ
เดอืนมนีาคม 2559 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการรวบรวมขoอมลูประกอบดoวยแบบประเมนิมาตรฐาน Glasgow Coma Scale, APACHE 

II Score, CPIS Score  และแบบบันทกึขoอมลูทีผู่oวจิยัสรoางขึน้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารตnางๆท่ีเกีย่วขoองวิเคราะหr
ขoอมลูโดยใชoสถติเิชงิพรรณนา และวิเคราะหrป{จจยัทีส่มัพนัธrกบัการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพนัธrกบัการใชoเคร่ืองชnวยหายใจโดย
ใชo Cox proportional hazard regressions 

 ผลการศึกษาพบวnามผีูoปiวยเกิดปอดอักเสบท่ีสมัพนัธrกบัการใชoเคร่ืองชnวยหายใจระยะแรกจํานวน 10 คน (รoอยละ 11.36) 

คิดเป}นอุบัติการณrการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจเทnากับ 32.36 ครั้งตnอ 1,000 วันที่ใชoเครื่องชnวย
หายใจ ป{จจัยเส่ียงอิสระที่ทําใหoเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจมี 3 ประการคือ 1) การใสnสายใหoอาหาร
และไดoรบัอาหารทางสายใหoอาหารแบบหมดทันทซีึง่จะเพ่ิมความเส่ียง 8.64 เทnาเปรียบเทียบกับผูoปiวยท่ีไมnไดoรบัอาหาร (HR= 

8.64, 95% CI: 1.01-74.28)  2) การไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจซ้ํามากกวnา 1 ครั้งซ่ึงเพิ่มความเสี่ยง 3.65 เทnาเปรียบเทียบ
กับผูoที่ไมnไดoใสnทnอซํ้า (HR= 3.65, 95% CI: 1.03-12.91) และ 3) การจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศานoอยกวnา 11 ชั่วโมง
ตnอวันจะเพิ่มความเสี่ยง 21.12 เทnาเปรียบเทียบกับผูoที่มีระดับหัวเตียง 30 องศามากกวnา 11 ชั่วโมงตnอวัน (HR= 21.12, 

95% CI: 1.02-439.38)ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทoอนวnาป{จจัยที่สัมพันธrกับการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวย
หายใจระยะแรก ลoวนเป}นป{จจัยที่เก่ียวขoองกับการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรปรับวิธีการดูแลโดยใหoอาหาร
ทางสายยางแบบหยดชoาๆ ปjองกันไมnใหoเกิดการใสnทnอชnวยหายใจซํ้า และการจัดระดับหัวเตียงใหoสูงในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

เพื่อปjองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ

คําสําคัญ: ปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ ป{จจัยเสี่ยง 
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Abstract

 This prospective cohort study aimed to investigate the incidence of early-onset ventilator-associated 

pneumonia (VAP) and factors associated with early-onset VAP development among critically ill medical patients.  

Study subjects were 88 patients, age 18 years and older, who were newly intubated and treated with mechanical 

ventilation for less than 48 hours.  Subjects were purposively selected from 6 medical wards in Khon Kaen 

Hospital. Data collection for VAP risk factors was completed during October 2015 and March 2016 using standard 

assessment forms including Glasgow Coma Scale, APACHE II Score, CPIS Score as well as checklists developed 

specifically for this study from relevant literatures.  Descriptive statistics were used to summarize all research 

variables and Cox proportional hazard regressions were used to identify VAP risk factors.  

 Results revealed that 10 patients (11.36%) developed VAP 4 days after endotracheal (ET) intubation, with 

VAP incidence of 32.36 episodes/1000 ventilator-day (95% C.I: 4.6-18.13). VAP risk factors included retention of 

nasogastric (NG) tube with bolus feeding, ET re-intubation, and lower head-of-bed (HOB) elevation. Patients 

receiving bolus NG feeding were 8.64 times more likely to develop VAP compared to those who did not receive 

feeding (HR= 8.64, 95% CI: 1.01-74.28).  Patients who were re-intubated one more time had 3.65 times increased 

VAP risk compared to those who were not re-intubated (HR= 3.65, 95% CI: 1.03-12.91).  Lastly, patients who had 

HOB elevation at least 30 degree for less than 11 hours per day had increased VAP risk of 21.12 times, compared 

to those with 30 degree HOB elevation for longer than 11 hours per day (HR= 21.12, 95% CI: 1.02-439.38).  This 

study’s results reflected that independent VAP risk factors among this population were all related to nursing 

intervention.  Subsequently, nurses must identify effective interventions particularly in NG feeding, preventing ET 

re-intubation and positioning the head-of-bed elevation in order to prevent VAP development among critically ill 

medical patients.
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บทนํา
 ผูoปiวยผูoใหญnท่ีเขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทีม่ภีาวะ
วกิฤตในระบบหายใจจนไมnสามารถหายใจไดoเอง จาํเป}นตoอง
ไดoรับการรักษาดoวยการใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่อง
ชnวยหายใจ เพือ่รกัษาภาวะหายใจลoมเหลว และฟg�นฟใูหoผูoปiวย
กลับสูnภาวะปกติ 1อยnางไรก็ตามการใชoเครือ่งชnวยหายใจอาจ
ทาํใหoเกดิภาวะแทรกซoอนท่ีสาํคัญตามมาหลายประการ โดย
เฉพาะอยnางย่ิงการเกิดปอดอักเสบท่ีสมัพนัธrกับการใชoเคร่ือง
ชnวยหายใจ (VAP)2 ซึ่งเป}นการติดเชื้อรุนแรง ที่กnอใหoเกิด
ความสญูเสยีมากมาย เชnน ในประเทศไทยพบวnา หากผูoปiวย
ที่ใชoเคร่ืองชnวยหายใจเกิด VAP จะทําใหoมีอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นรoอยละ 42.43 มีระยะเวลาท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจเพิ่ม
ขึ้น 19 วันระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 20 วัน3 

และสnงผลใหoคnาใชoจnายในการดูแลรักษาเพ่ิมสูงขึ้นเฉล่ีย 

26,689.80 บาทตnอการรักษา 1 คร้ัง4 และในป{จจุบันพบวnา
อุบัติการณrการเกิด VAP มีแนวโนoมสูงขึ้นเร่ือยๆ ทุกปe
สาํหรบัอบุตักิารณrการเกดิ VAP ในหอผูoปiวยหนกัในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลoวอยูnระหวnาง 2.9-8.0 คร้ังตnอ 1,000 วัน ในขณะ
ท่ีอตัราการเกิด VAP ในประเทศท่ีกาํลงัพัฒนาน้ันอยูnระหวnาง 
19.8-48.0 ครั้งตnอ 1,000 วันของการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ5 

และในประเทศไทยอุบัติการณrการเกิด VAP ในหอผูoปiวย
วิกฤตอยูnระหวnาง 10.0-20.38 คร้ังตnอ 1,000 วันของการใชo
เครื่องชnวยหายใจ6 โดยในหอผูoปiวยวิกฤตพบ 7.8-10.7 ครั้ง
ตnอ 1,000 วันของการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ และในหอผูoปiวย
อายุรกรรมท่ัวไปพบ 2.7-9.85 ตnอ 1,000 วันของการใชo
เครื่องชnวยหายใจ5 สาเหตุหลักของการเกิด VAP มักจะมา
จากหลายกลุnมป{จจยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขoอง
พบวnาสาเหตุแบnงออกเป}นกลุnมใหญnๆ ไดo 3 กลุnมคือป{จจัยที่
เกี่ยวขoองกับตัวผูoปiวย (Host- related factors) ป{จจัยที่
เกี่ยวขoองกับอุปกรณrทางการแพทยr (Device-related

factors) และป{จจัยที่เ ก่ียวขoองกับบุคคลากรสุขภาพ
(Personnel-related factors)6

 จากป{ญหานี ้สถานบรกิารสขุภาพไดoหาแนวทางในการ
จัดการคุณภาพเพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธr
กับการใชoเครื่องชnวยหายใจ  เชnน โรงพยาบาลขอนแกnนใชo
แนวปฏิบัติเพื่อปjองกันการเกิดปอดอักเสบ (VAP Bundle)

คือ WHAPO ซ่ึงประกอบดoวย W= Weaning, H= Hand 

Hygiene, A= Aspiration precaution, P= Prevention 

Contamination, และ O= Oral care แตnก็ยังพบวnามี

อุบัติการณrการเกิด VAP สูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปe จากการศึกษา
นํารnองในผูoปiวยวิกฤตที่ใชoเครื่องชnวยหายใจจํานวน 10 ราย 

พบวnา การท่ีอุบัติการณrการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ขอนแกnนที่ยังคงสูงอยูn อาจเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลท่ีไมnถูกตoองท้ังหมดตามที่กําหนดใน bundle และ 
bundle ทีน่าํมาใชoในการปฏิบตังิานไมnไดoสรoางจากการคoนหา
ป{จจยัตnางๆทีเ่กดิขึน้ในบรบิทของโรงพยาบาล และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผnานมาในประเทศไทยยังไมnมีการ
ศึกษาในทุกกลุnมป{จจัย  ท่ีทําใหoเกิด VAP ดังนั้นจึงมีความ
จําเป}นตoองทําการศึกษาถึงป{จจัยที่ทําใหoเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจในทุกกลุnมป{จจัย ตาม
บริบทของโรงพยาบาลขอนแกnน เพื่อนําไปสูnการเฝjาระวัง
และปjองกนัปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกบัการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ  
และสะทoอนคุณภาพของการใหoการบรกิารพยาบาล ตลอดจน
ใชoเป}นขoอมูลในการศึกษาการวิจัยในดoานอื่นๆ อีกตnอไป

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณrการเกดิปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธr
กับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจระยะแรกในผู oป iวยวิกฤต
อายุรกรรมท่ีใชoเครื่องชnวยหายใจ
 2. เพื่อศึกษาป{จจัยท่ีสัมพันธrกับการเกิดปอดอักเสบ
ที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจระยะแรก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู oวิจัยไดoจําแนกป{จจัยที่ทําใหoเกิด
ปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจจากการ
ทบทวนวรรณกรรม6 และงานวจิยัทีเ่กีย่วขoองตัง้แตnปe 2007-

2013 เป}น 3 กลุnมคือ 1) ป{จจัยดoานตัวผูoปiวย (Host–related 

factors) ไดoแกn ระดับความรูoสึกตัวบกพรnอง7 การไดoรับยา
นอนหลับ8 การไดoรับยายับยั้งการหลั่งกรด9 การไดoรับยา
ปฏิชีวนะท่ีลnาชoา10 ความรุนแรงของการเจ็บปiวย11 ระดับ
ความสูงของหัวเตียง12 และจํานวนคร้ังของการใสnทnอ
ชnวยหายใจ13 2) ป{จจยัดoานอุปกรณrหรือเคร่ืองมือทางการแพทยr
ตnางๆ (Device- related factors ) ไดoแกn แรงดันในกระเปาะ
ทnอชnวยหายใจ14 และ 3) ป{จจัยดoานบุคลากรทางสุขภาพ 

(Health personnel- related factors) ประกอบดoวย การดูแล
ทาํความสะอาดปากฟ{น15 เทคนคิการดดูเสมหะ16การใสnสาย
ใหoอาหารและไดoรบัอาหารทางสายยาง17 และอัตรากําลงัของ
พยาบาลตnอผูoปiวย18
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เป}นการศึกษาเชิงวิเคราะหrแบบไป
ขoางหนoา (Prospective cohort study with internal control) 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรกลุnมผูoปiวย คือ ผูoปiวยท่ีไดoรับการใสnทnอชnวย
หายใจ และใชoเครื่องชnวยหายใจในหอผูoปiวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลขอนแกnน ไมnเกิน 48 ชัว่โมง โดยกnอนใสnทnอชnวย
หายใจผูoปiวยไมnไดoรบัการวนิจิฉยัเป}นปอดอกัเสบโดยแพทยr
เจoาของไขoมากnอน ประชากรกลุnมพยาบาล คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู oป iวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลขอนแกnน ในชnวงเวลาที่ดําเนินการศึกษา
 กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoปiวยชายและหญิงอายุ 18 ปeขึ้นไป
ที่ไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจ และใชoเคร่ืองชnวยหายใจใน
หอผูoปiวยอายรุกรรมโรงพยาบาลขอนแกnน ไมnเกิน 48 ชัว่โมง
ไมnมีภาวะปอดอักเสบในชnวงระยะเวลากnอนเขoารnวมการ
ศกึษา ทีไ่ดoรบัการวนิิจฉยัโดยแพทยrเจoาของไขo และยินยอม
เขoารnวมวจิยัดoวยความสมัครใจ ตลอดจนเขoารับการรักษาใน
หอผูoปiวยอายุรกรรมหญิง 1 อายุรกรรมหญิง 2 อายุรกรรม
ชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 หอผูoปiวยหนักอายุรกรรม และ
หอผูoปiวยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลขอนแกnน 

 ขนาดของกลุnมตัวอยnาง
 ขนาดกลุnมตัวอยnางคํานวณโดยใชoสูตรของ Rosner19 

สําหรับการศึกษาแบบ prospective cohort study ดังนี้

 เมื่อ n คือจํานวนกลุnมตัวอยnาง P
1 
คืออุบัติการณrของ

การเกิด VAP ในผูoปiวยที่มีระดับหัวเตียงตํ่ากวnา 30 องศา 
(33.33%) และ P

2  
คอือบุตักิารณrของการเกิด VAP ในผูoปiวย

ที่มีระดับหัวเตียงสูงกวnา 30 องศาอยnางนoอย 48 ช่ัวโมง 
(9.67%) ซ่ึงอoางอิงจากการศึกษาของ Charles และคณะ21 

กําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 0.05 คnาอํานาจการทดสอบ 

(power) ที่ 80% คํานวณกลุnมตัวอยnางไดo 92 คน เมื่อรวม
อัตราการสูญเสียตัวอยnาง รoอยละ 10 อีก 9 คน รวมเป}น
ตัวอยnางทั้งส้ิน 101 คน
 ตัวแปรและเคร่ืองมือในการวิจัย
 ในการศึกษาน้ี VAP หมายถงึปอดอกัเสบท่ีเกดิขึน้ภาย
หลังการใสnคาทnอชnวยหายใจนาน 48 ชั่วโมงถึง 96 ชั่วโมง 
โดยในขณะท่ีเริ่มใสnทnอชnวยหายใจผูoปiวยไมnมีการติดเช้ือท่ี
ปอด22การวนิจิฉยัปอดอกัเสบกระทาํโดยใชoเกณฑr Modified 

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)>6 คะแนน20 

สnวนป{จจัยที่สัมพันธrกับการเกิด VAP ท้ัง 3 กลุnมป{จจัย มี
รายละเอียดเครื่องมือประเมิน ดังนี้ ระดับความรูoสึกตัว
ประเมินโดยใชo Glasgow Coma Scale23 ระดับความรุนแรง
ของการเจ็บปiวยประเมินโดยใชo APACHE II score24 สnวน
ขoอมูลเกี่ยวกับการไดoรับยา การใสnทnอชnวยหายใจ แรงดันใน
กระเปาะทnอชnวยหายใจ การไดoรับสารอาหาร การดูแล
ทําความสะอาดปากฟ{น การดูดเสมหะและการควบคุมการ
ติดเชื้อ สัดสnวนระดับความสูงของหัวเตียง และอัตรากําลัง
ของพยาบาลตnอผูoปiวยเก็บรวบรวมโดยแบบบันทึกขoอมูลที่
ผูoวิจัยสรoางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
 แบบบันทึกป{จจัยตnางๆ ที่สัมพันธrกับการเกิด VAP ไดo
รบัการตรวจสอบและประเมนิความตรงตามเนือ้หาโดยผูoทรง
คุณวุฒิ 5 ทnาน ประกอบดoวย แพทยrผูoเชี่ยวชาญเรื่องการ
ติดเชือ้ระบบหายใจในผูoใหญn อาจารยrพยาบาลดoานการพยาบาล
ควบคมุการตดิเชือ้ และพยาบาลผูoเชีย่วชาญการควบคมุโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยมีผลการประเมิน ดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (CVI) =1.0 นอกจากน้ีความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมนิการดแูลทําความสะอาดปากฟ{นแบบวดัระดบัความ
สงูของหวัเตียงและแบบประเมนิการปฏบัิตกิารดดูเสมหะซ่ึง
ผูoวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดoมีการตรวจ
สอบดoวยวธิ ีintra-rater reliability ซึง่ประเมินดoวย intraclass 

correlation coefficient (ICC) ไดoผล = 1.0 และการตรวจ 
interrater reliability โดยประเมนิจาก Correlation Coefficient 

ซึ่งมีคnา = 0.8

 จริยธรรมการวิจัย    

 การศกึษาคร้ังนีผู้oวจิยัไดoปฏบิตักิารวจิยัอยnางเครnงครัด
ตามหลักการแหnงปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก
เรือ่งหลกัการจรยิธรรมสาํหรบัการศกึษาวจิยัทางการแพทยr
ท่ีเกี่ยวขoองกับมนุษยr และผnานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการวจิยัในมนษุยrมหาวทิยาลัยขอนแกnนใหoดาํเนนิการ
วิจัยไดo และผnานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษยrโรงพยาบาลขอนแกnนใหoดําเนินการวิจัยไดo 
 การเก็บรวบรวมขoอมูล
 1. หลังจากไดoรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยrแลoวผูoวจิยัเขoา
พบหวัหนoากลุnมภารกจิดoานการพยาบาล หวัหนoาแผนกการ
พยาบาลอายุรกรรม หัวหนoาหอผูoปiวย พยาบาลปฏิบัติการ 
และแพทยrเจoาของไขo เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคr ขั้นตอนการ
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รวบรวมขoอมูล ระยะเวลาท่ีใชoในการวิจัย และขอความรnวมมือ
ในการทําวิจัย
 2. คัดเลือกกลุnมตัวอยnางโดยทําการประเมินทุกวัน
ตามเกณฑrการคัดเขoารnวมการวิจัย
 3. ผูoวจิยัแนะนําตัวช้ีแจงวัตถปุระสงคr ประโยชนr และ
วธิกีารวจิยัจากนัน้ใหoกลุnมตวัอยnางหรอืผูoแทนตามกฎหมาย
ลงนามในใบยินยอมในการเขoารnวมวิจัย
 4. เมื่อไดoรับความยินยอมเขoารnวมการวิจัยผูoวิจัยเก็บ
ขoอมูลจํานวน 2 ครั้งดังน้ี
 ครั้งที่ 1 เก็บขoอมูลภายในช่ัวโมงที่ 48 หลังจากการใสn
ทnอชnวยหายใจซึง่เป}นขoอมลูทัว่ไปท่ีไดoจากแฟjมประวตัผิูoปiวย  

อาการและอาการแสดง รวมถึงตัวแปรตnางๆ สําหรับใชoการ
ประเมิน CPIS ครั้งที่ 1 และขoอมูลป{จจัยที่สัมพันธrกับการ
เกิด VAP ทั้งหมด
 ครัง้ที ่2 ผูoวิจยัทาํการเก็บขoอมลูในชัว่โมงที ่96 หลังจาก
การใสnทnอชnวยหายใจเก็บขoอมูลตัวแปรที่ใชoในการประเมิน 

CPIS ครัง้ที ่2 เพือ่ประเมนิการเกดิปอดอักเสบทีส่มัพนัธrกบั
การใชoเครื่องชnวยหายใจ
 5. เมือ่กลุnมตวัอยnางทีเ่ป}นพยาบาลวชิาชพียนิยอมเขoา
รnวมการวจิยัแลoว ผูoวจิยัทาํการเก็บขoอมลูโดยใหoพยาบาลระบุ
กจิกรรมการพยาบาลท่ีกระทําใหoแกnผูoปiวยลงในแบบประเมิน 

4 แบบประเมิน คือ แบบประเมินการจัดระดับความสูงของ
หวัเตยีง แบบประเมนิการใสnและไดoรบัอาหารทางสายยางใหo
อาหาร แบบประเมินการดูแลทําความสะอาดปากฟ{น และ
แบบประเมินการดูดเสมหะ 
 การวิเคราะหrขoอมูล
 วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoโปรแกรม Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) โดยขoอมูลสnวนบุคคล
ทั่วไป และขoอมูลเชิงพรรณนาของป{จจัยที่สัมพันธrกับการ
เกิด VAP สรุปดoวยการแจกแจงความถ่ีรoอยละและหาคnา
เฉล่ีย การวิเคราะหrป{จจยัท่ีสมัพนัธrกบัการเกิด VAP ดําเนิน
การใน 2 ขั้นตอนคือ Univariate analysis และ Multivariate 

analysis โดยใชo Cox Proportional Hazard Regression 

สnวนอุบัติการณrการเกิด VAP คํานวณจากสูตร

ผลการวิจัย
 หลังจากดําเนินการเก็บขoอมูล มีกลุ nมตัวอยnางถูก
คดัออกจากการศึกษาเน่ืองจาก เสียชวีติกnอนเก็บขoอมลูครบ 

2 คน ไมnสมัครใจอยูnรับการรักษา 6 คน ไมnสามารถทําการ
รวบรวมขoอมูลไดoครบ 2 ครั้ง 5 คน รวมคัดออก 13 คน จึง
เหลือผูoปiวยที่ใหoขoอมูลครบท้ัง 2 ครั้ง ในวันท่ี 2 และวันท่ี 4 

หลังใสnทnอชnวยหายใจจํานวน 88 คน กลุnมตัวอยnางมีอายุ
ระหวnาง 18-90 ปe โดยมีอายุเฉลี่ย 60.68 ปe (SD = 19.47)   

สnวนใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 59.10) สnวนใหญnไดoเขoารับ
การรักษาในหอผูoปiวยอายุรกรรมท่ัวไป (รoอยละ 56.8) กลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnมีโรคประจําตัวมากnอน (รoอยละ 75) การ
วินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ septic shock 

(รoอยละ 13.6) Alteration of consciousness (รoอยละ 12.5) 

และ Congestive heart failure (รoอยละ 10.2) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 1

 อุบัติการณrการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการ
ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

 การศึกษาครั้งนี้มีผู oป iวยผู oใหญnที่ได oรับการใสnท nอ
ชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจท้ังหมด 88 คน ใน
จํานวนนี้ เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ rกับการใช o เครื่อง
ชnวยหายใจจํานวน 10 คนคิดเป}นรoอยละ 11.4 และคิดเป}น
อบุตักิารณrการเกดิ VAP 32.36 ครัง้ตnอ 1,000 วนัทีใ่ชoเคร่ือง
ชnวยหายใจ (95%CI: 4.6-18.13)

 ป{จจัยที่สัมพันธrกับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธr
กับการใชoเครื่องชnวยหายใจ
 การวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางป{จจัยเส่ียงท้ัง 3 

กลุnมและการเกดิ VAP ใน univariate analysis พบวnามปี{จจยั
เสี่ยง 3 ประการท่ีสัมพันธrกับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธr
กับการใชoเครื่องชnวยหายใจในระยะแรก ไดoแกn จํานวนครั้ง
ของการใสnทnอชnวยหายใจ คะแนนรวมการดูดเสมหะ และการ
ไดoรบัอาหารทางสายยาง กลnาวคอืการใสnทnอชnวยหายใจเพิม่
ขึ้น 1 ครั้งจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด VAP 2.6 เทnา (HR 

= 2.60, 95%CI:1.51- 4.44)  คะแนนรวมการดูดเสมหะที่
เพิม่ขึน้ 1 คะแนนจะลดความเส่ียงในการเกิด VAP 0.70 เทnา 
(HR = 0.70, 95%CI: 0.51-0.96) หรือ 43% นอกจากนี้เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัผูoทีไ่มnไดoรบัอาหารทางสายยาง พบวnาผูoปiวย
ท่ีไดoรับอาหารแบบหมดทันทีมีความเสี่ยงในการเกิด VAP 
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เพิ่มขึ้น 10.61 เทnา (HR = 10.61, 95% CI: 2.14-52.58) 

สnวนผูoท่ีไดoรับอาหารแบบหยดตnอเนื่อง จะมีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น 2.56 เทnา อยnางไรก็ตามความสัมพันธrนี้ไมnมีนัย
สําคัญทางสถิติ (HR = 2.56, 95%CI: 0.36-18.19)

 เมือ่ควบคุมอทิธิพลของตัวแปรท้ังหมดในการวิเคราะหr
ดoวย multivariate cox proportional hazard regression  

แลoวพบวnามีป{จจัยเสี่ยงอิสระ 3 ป{จจัยที่สัมพันธrกับการเกิด 

VAP ไดoแกn จํานวนครั้งของการใสnทnอชnวยหายใจ การไดoรับ
อาหารทางสายยางและระดับความสูงของหัวเตียงผูoปiวย 

กลnาวคอื เมือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ๆ ใหoคงทีจ่ะพบวnาการใสnทnอ
ชnวยหายใจเพิ่มมากขึ้น 1 คร้ัง จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบ 3.65 เทnา เมื่อเปรียบเทียบกับผูoที่ไมnไดoรับการ
ใสnทnอชnวยหายใจเพิ่มขึ้น (HR = 3.65, 95%CI: 1.03-12.91)

ผูoปiวยท่ีไดoรับอาหารทางสายยางแบบใหoแบบหมดทันทีจะ
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดปอดอักเสบ 8.64 เทnาเทียบกับ
ผูoปiวยทีไ่มnไดoรบัอาหาร (HR = 8.64, 95%CI: 1.005-74.28)

นอกจากน้ีกลุnมผูoปiวยทีไ่ดoรับการจัดหวัเตยีง ≥30 องศาเป}น
เวลาไมnถึง 11 ชั่วโมงตnอวันจะมีความเสี่ยงในการเกิด 

VAP เพิม่ขึน้ 21.12 เทnาเมือ่เทยีบกบักลุnมทีไ่ดoรบัการจัดหวั
เตียง ≥30 องศาเป}นเวลา 11 ชั่วโมงตnอวันขึ้นไป (HR = 

21.12, 95%CI:1.02-439.38) รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง

ลักษณะผูoปiวย จํานวน รoอยละ S.D.

อายุ (Min=18, Max=90) 88 - 60.68 19.47

เพศ
 -ชาย
 -หญิง

36

52

40.90

59.10

หอผูoปiวย
 -ทั่วไป
 -วิกฤต

50

38

56.8

43.2

โรคประจําตัว
     - มี
     - ไมnมี

66

22

75.0

25.0

การวินิจฉัยโรค (5 อันดับแรก)

     - Septic shock

     - Alteration of consciousness

     - Congestive heart failure

     - COPDwith acute exacerbation

     - ESRD with volume overload

12

11

9

8

6

13.60

12.50

10.20

9.09

6.81
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ตารางที่ 2 แสดงป{จจัยที่สัมพันธrกับการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจ (VAP)  

ป{จจัยเสี่ยง
Univariate Multivariate

HR 95% CI p

Adjusted

HR

95% CI p

การเจ็บปiวยในอดีต
การไดoรับยานอนหลับ
การไดoรับยายับยั้งการหล่ังกรด
การไดoรับยาปฏิชีวนะ
ระดับความรูoสกึตัว (Glasgow Coma Scale)

ความรุนแรงของการเจ็บปiวย (APACHE II)

จํานวนครั้งที่ใสnทnอชnวยหายใจ (คร้ัง)
คnาเฉลี่ยแรงดันในกระเปาะ (เซนติเมตรนํ้า)
คะแนนรวมการทําความสะอาดชnองปาก
คะแนนรวมการดูดเสมหะ
คnาเฉลี่ยจํานวนพยาบาล : ผูoปiวย ใน 8 ชม.

2.53

3.71

1.41

0.72

0.87

0.96

2.60

0.88

0.75

0.70

0.79

0.32-20.01

0.96-14.39

0.18-11.10

0.19-2.79

0.68-1.11

0.86-1.07

1.51-4.44

0.69-1.12

0.37-2.54

0.51-0.96

0.21-2.99

0.378

0.058

0.747

0.635

0.265

0.504

0.001*

0.295

0.438

0.029*

0.734

3.65 1.03-12.91 0.045*

การไดoรับอาหารทางสายใหoอาหาร
- ไมnไดoรับ
- ไดoรับอาหารแบบหยดตnอเนื่อง
- ไดoรับอาหารแบบหมดทันที

Reference

2.56

10.61

-

0.36-18.19

2.14-52.58

-

0.347

0.004*

Reference

5.68

8.64

-

0.53-60.43

1.00-74.28

-

0.150

0.049*

สัดสnวนความสูงหัวเตียง≥30 องศา
< 11 ชั่วโมง
≥ 11 ชั่วโมง

6.53

Reference

0.83-51.53

-

0.075

-

21.12

Reference

1.02-439.4

-

0.049*

-

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05, CI = Confidence interval, HR = hazard ratio

การอภิปรายผล
 ในการวิจัยครั้งนี้พบอุบัติการณrของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชoเครือ่งชnวยหายใจ (VAP) ในผูoปiวยวกิฤตอายรุกรรม 

32.36 คร้ังตnอ 1,000 วันที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ ซ่ึงอุบัติการณr
ของการเกิด VAP นี้สูงกวnาอุบัติการณrของโรงพยาบาล
ที่ทําการศึกษาที่ไดoทําการสํารวจในปe พ.ศ. 2557-2558 ดoวย
อัตราการเกิด VAP 4.33-13.27 ครั้งตnอ 1,000 วัน ของการ
ใชoเคร่ืองชnวยหายใจในหอผูoปiวยวิกฤตอายุรกรรม และ 2.7-

9.85 คร้ังตnอ 1,000 วัน ของการใชoเครื่องชnวยหายใจใน
หอผูoปiวยอายรุกรรมทัว่ไป5 การพบอตัราทีสู่งในการวจัิยในครัง้นี้
อาจมีสาเหตุจากการดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลแบบไป
ขoางหนoาทําใหoไดoขoอมูลที่ครบถoวนสมบูรณr และตรงกับสภาพ
ที่เกิดขึ้น รวมถึงการใชo CPIS score ในการวินิจฉัย VAP ซึ่ง
เป}นเคร่ืองมือที่มีคnาความเช่ือม่ัน ความไว และคnาความ

จําเพาะของแบบเครื่องมือคnอนขoางสูง 20

 จากผลการศึกษาพบวnาป{จจัยเส่ียงอิสระท่ีสัมพันธrกับ
การเกิด VAP ในระยะแรก ม ี3 ป{จจยั ไดoแกn การไดoรบัอาหาร
ทางสายยางแบบหมดทันที  การใสnทnอชnวยหายใจมากกวnา 
1 ครั้ง  และการจัดระดับความสูงของหัวเตียง 30 องศาเป}น
เวลานoอยกวnา 11 ชั่วโมงตnอวัน ซึ่งกลุnมที่ใสnสายใหoอาหาร
และไดoรับอาหารแบบหมดทันทจีะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด
ปอดอักเสบ 8.64 เทnา ทั้งน้ี เนื่องจากการใสnสายใหoอาหาร
ทําใหoกลoามเนื้อหูรูดกระเพาะอาหารทํางานไดoลดลง เมื่อ
ผูoปiวยไดoรับอาหารแบบหมดทันทยีิง่กระตุoนใหoเกดิการสําลกั
มากขึ้นทําใหoอาหารไหลยoอนขึ้นมาและเขoาไปในปอดไดoซึ่ง
สอดคลoองกับการศึกษาในผูoปiวยผูoใหญnที่ไดoรับอาหารแบบ
หมดทันที ผลการศึกษาพบวnาการไดoรับอาหารทางสายใหo
อาหารและไดoรบัอาหารแบบหมดทนัทเีพิม่ความเสีย่งในการ



144 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 35 NO.1 : JANUARY - MARCH  2017

เกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 2.894 

เทnา (AOR = 2.89,95% CI 1.26-7.74)17 และวธิกีารใหoอาหาร
แบบหยดตลอดตnอเนื่อง จะทําใหoสามารถลดอัตราการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจไดo 
เนื่องจากการใหoดoวยวิธีนี้มีโอกาสเกิดการสําลักไดoนoอย 

 ผลการศึกษายังพบวnาการใสnทnอชnวยหายใจเพิ่มขึ้น 1 

ครั้งจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 3.65 เทnา
เนื่องจากการใสnทnอชnวยหายใจท่ีเพ่ิมขึ้นในแตnละคร้ัง มีการ
ทาํลายเนือ้เยือ่บรเิวณหลอดลมและเป}นการนาํเชือ้โรคเขoาสูn
ปอดโดยตรง การนําเอาทnอชnวยหายใจผูoปiวยออกไมnวnาจะ
เกดิจากการดงึหรอืการหยnาเครือ่งชnวยหายใจ จะทาํใหoผูoปiวย
เกิดการสําลักเอาเช้ือโรคบริเวณ Oropharyngeal ลงไปใน
ปอดไดo ซ่ึงสอดคลoองกับ ผลการศึกษาท่ีพบวnา ผูoปiวยที่ไดo
รบัการใสnทnอชnวยหายใจเพ่ิมข้ึน 1คร้ัง เพิม่ความเส่ียงในการ
เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 2.88 

เทnาเมือ่เทียบกบัผูoท่ีใสnทnอชnวยหายใจเพียงคร้ังเดยีว (AOR= 

2.88 95% CI, 1.78-4.66)13 นอกจากนีก้ารจดัใหoระดบัความ
สูงของหัวเตียงผูoปiวยในระดับ 30 องศาขึ้นไป ไมnถึง 11 

ชัว่โมงตnอวนักเ็พิม่ความเสีย่งในการเกิด VAP ถงึ 21.12 เทnา
เมือ่เทยีบกับกลุnมทีไ่ดoรับการจดัหัวเตยีงมากกวnาหรอืเทnากับ 

30 องศา มากกวnา 11 ช่ัวโมงตnอวัน ซ่ึงสอดคลoองกับการ
ศึกษาที่พบวnาระดับความสูงของหัวเตียงต่ํากวnา  30 องศา 
จะเพิม่ความเส่ียงทีท่าํใหoเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธrกบัการใชo
เครื่องชnวยหายใจ 5 เทnา12 และจากการทบทวนวรรณกรรมก็
ยังพบวnายังไมnสามารถระบุระยะเวลาในการจัดทnาศีรษะสูงท่ี
สามารถปjองกันการเกิดปอดอักเสบไดoอยnางชัดเจนแตnมีการ
แนะนาํใหoจดัทnาศีรษะสูงมากกวnา 30 องศาเป}นสnวนใหญn เพ่ือ
ปjองกันการสําลักและพัฒนากลายเป}นปอดอักเสบตามมา  
 ผลการวิจยัครัง้นีท้าํใหoไดoทราบป{จจยัเสีย่งทีป่รากฏใน
บริบทของโรงพยาบาลและวิธีการใหoการพยาบาล ซึ่ง
สามารถนาํผลการวจิยัไปใชoในการวางแผนใหoการดแูล และ
ปjองกันการเกิด VAP ในผูoปiวยผูoใหญnวิกฤตท่ีมีป{จจัยเสี่ยง 
เชnน ถoาไมnมีขoอหoามอื่นๆควรมีการจัดใหoผูoปiวยใสnทnอชnวย
หายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจนอนศีรษะสูงมากกวnา 30 

องศาตลอดเวลา ควรดูแลผูoปiวยท่ีใสnทnอชnวยหายใจอยnางใกลoชิด 

เพ่ือปjองกนัการเลือ่นหลดุของทnอชnวยหายใจ หลีกเลีย่งการ
ใสnทnอชnวยหายใจท่ีไมnจาํเป}น และเม่ือเป}นไปไดoควรใหoอาหาร
ทางสายยางแกnผู oปiวยแบบหยดชoาๆ เชnน Continuous

dripping หรอื Intermittent feeding ทีใ่หoในระยะเวลานานๆ 

ไมnควรใหoผูoปiวยไดoรับอาหารแบบหมดทันที เพราะจะทําใหo
ผูoปiวยเกิดการสําลักไดoงnาย 

 การศกึษาคร้ังนีม้ขีoอจาํกดัทีด่าํเนินการเก็บขoอมลูป{จจยั
เส่ียงเพียงคร้ังเดียว โดยไมnมีการประเมินป{จจัยเส่ียงสะสม
(Accumulate risk) ทีเ่พิม่ขึน้ในแตnละวนัจงึทาํใหoไมnสามารถ
บอกไดoวnาป{จจยัเส่ียงท้ังหมดน้ันเพ่ิมขึน้ทกุวนัหรือลดลงทุก
วนัหรอืไมnและระยะเวลาติดตามผูoปiวยเพยีง 96 ชัว่โมงทาํใหo
สามารถบอกไดoเฉพาะ ป{จจัยเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธrกับการใชoเคร่ืองชnวยหายใจในระยะแรก (Early-

onset VAP) เทnานั้น

ขoอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตnอไป
 ควรศกึษาป{จจยัเสีย่งของการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธr
กับการใชoเครื่องชnวยหายใจในระยะหลัง (Late-onset 

Ventilator–associated pneumonia) เพื่อใหoทราบป{จจัย
เส่ียงอ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อใสnทnอชnวยหายในนานข้ึน 

นอกจากน้ี การนําผลจากการวิจัยครั้งนี้ไปเพิ่มเติมในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปjองกันการเกิดปอดอักเสบของ
โรงพยาบาลเพ่ือใหoเกิดความครอบคลุมของป{จจัยที่ทําใหo
เกดิปอดอกัเสบและศกึษาผลของการใชoแนวปฏบิตัฯิในการ
ปjองกัน VAP ดoวยรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง
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