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บทคัดย่อ 
 
 

 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia :VAP)  เป็นการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากงานประจ า  มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังใช้แนว
ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2557 – 2560 ผู้วิจัยได้รวบรวม
อุบัติการณ์ พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ท าเป็นประจ าโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และจากการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ประจ าวันตามภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทบทวนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ผล
การศึกษาพบว่า การน าหลัก VAP Bundle “WHAPO” มาปรับใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ทางหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง  จาก  6.63 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ.ศ. 2556  เหลือเพียง 4.8, 4.6 และ 
1.8ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี พ.ศ.  2557, 2558  และ 2559 ตามล าดับ และในปี  พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน ยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้ท าให้อุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายในลดลง 
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Abstract 
 

 Ventilator associated pneumonia (VAP) has been frequently indicated as one of the most 
important problems in medical intensive care unit (MICU). It causes prolonged hospitalization and increases 
of mortality rate. The objectives of this study were to explore the nursing practice guideline for preventing 
VAP and examine the incidence of VAP in Medical ICU, Ramathibodi hospital after utilization the nursing 
practice guideline. During use the nursing practice guideline, the researchers also evaluated and 
continuously improve the guidelines by choosing the suitable guideline and reviewing the obstacles and 
problems that found in VAP nursing practice guideline. The routine MICU nursing practice guideline was 
modified and developed based on standard evidence based practice guidelines intermittently. We found 
that modified   VAP Bundle  “WHAPO” use as well as continuously updated MICU  nursing  practices  
guidelines both decreased the incidence of VAP from 6.63 per 1000 ventilator days in 2013 (the previous 
data) to 4.8, 4.6 and 1.8  in 2014, 2015 and 2016, respectively. There was no any incidence of VAP in MICU 
during January-April 2017. We concluded that MICU nursing practices guidelines which were evaluated 
and improved might lower the incidence of VAP in MICU.  
 

Keywords: Ventilator associated pneumonia, nursing practice guidelines 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

( Ventilator associated pneumonia: VAP)  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยวิกฤต จะเกิดภายหลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานประมาณ 48 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยมีอุบัติการณ์
การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อย
ละ 9-27 (Browne, Evans, Christmas, & Rodriguez, 2011; 
Kalanuria, Ziai, & Mirski, 2014; Li et al., 2018; Rello et al., 
2013) ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
จากการรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในประเทศ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( Centers for Disease Control and 
Prevention) and National Healthcare Safety Network 
(NHSN)  ปี ค.ศ. 2006-2007 พบอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 3.6 ครั้งต่อ 1000 
วันที่ ใข้ เครื่ องช่วยหายใจ  (Edword, et al., 2008) ใน
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงถึง 3,525 ครั้ง 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-4.9 ครั้งต่อ  1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Dudeck et al., 2013) นอกจากนี้การเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลในประเทศพัฒนาแล้วมีอุบัติการณ์การเกิด
อยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
และประเทศที่ก าลังพัฒนาอยูร่ะหว่าง  10-41.7 ครั้งต่อ 1000 
วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Lim et al., 2015; Rosenthal 
et al., 2012)    ส าหรับประเทศไทย Thailand Hospital 
Indicator Project (THIP)  พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมเฉลี่ยเท่ากับ 6.5  ครั้งต่อ  1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Korbkitjaroen et al., 2011) ส าหรับโรงพยาบาลรามาธิบดีมี
อุบัติการณ์การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ของหอผู้ป่วยวิกฤต ในปี พ.ศ. 2556 เฉลี่ยเท่ากับ 3.1 
ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (คณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

ผลของการเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่รุนแรงทั้งทางตรง
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และทางอ้อม โดยพบว่าท าให้ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้นถึง 16-25 วัน และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33-72  
(Li et al., 2018; Rosenthal et al., 2012) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเอราบิและคณะ (Arabi, Al-Shirawi, 
Memish, & Anzueto, 2008) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ เกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 8-24  วัน และมีอัตราการเสียชีวิตร้อย
ละ 16-94 ในขณะที่ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน 
2.5-13 วันและมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 1.2-
51.1  และจากรายงานของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ จังหวัดนครนายก พบว่าอุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่ องช่วยหายใจท าให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากเดิมเฉลี่ย 
15-35 วัน (ประภาดา วัชรนาถ, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, 
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, 2558) 

จากสถิติของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม อาคารหลัก
โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2554, 2555 และ 
2556 เฉลี่ย 2.53,  3.7 และ 6.6 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ตามล าดับ (คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี , 2560)  ซึ่ง
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และสูง
กว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ยน้อยกว่า หรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับ  NHSN (National 
healthcare safety Network)  2555 ที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิด การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เฉลี่ยหรือน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 1000 วันที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจเนื่องมาจากหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมเป็นหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ที่รับผู้ป่วยทุกรายที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปี มีอาการรุนแรงและมีความซับซ้อนของโรค
มาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรง มี ระบบการ
หายใจล้มเหลว และสัญญาณชีพไม่คงที่ ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เหล่านี้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

และผู้ป่วยบางรายต้องได้รับยานอนหลับ และยาคลาย
กล้ ามเนื้ อร่ วมด้ วยเพื่ อที่ จะได้หายใจสัมพันธ์กับ
เครื่องช่วยหายใจ ท าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เวลานานขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้นตามมา (Maselli & 
Restrepo, 2011) 

ทางหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมได้ตระหนักถึง
ปัญหานี้ จึ งได้มีการปรับปรุ งและรวบรวมแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ขึ้น โดยเลือกแนวทางปฏิบัติที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  มาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะน าไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสมและ
เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งมีการส่งเสริมการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน  พร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์จากการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 เป็นต้นมา 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่ อพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบตัิการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในเรื่องคุณภาพ
ของการบริการของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจาก
แนวคิดของโดนาบิเดียน การประเมินคุณภาพของการ
บริการ ต้องอาศยัการประเมิน โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ซึ่งโครงสร้างเป็นปัจจัยด้านของผู้ให้บริการ  ความรู้
ความสามารถของผู้ ให้บริการ เครื่องมือที่ ให้บริการ 
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สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ ความเต็มใจในการให้บริการ 
และมาตรฐานการดูแล กระบวนการเป็นการให้บริการหรือ
กิจกรรมของทั้ งผู้ ให้และผู้รับบริการ กิจกรรมของผู้
ให้บริการ จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่วนผลลัพธ์ คือ ผล
ของการบริการต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งคือการ
ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยทาง
โครงสร้างและกระบวนการท างานท่ีส่งเสริมการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
กระบวนการท างาน ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยและวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ ล้วนมีส่วนที่ส่งเสริมให้เกิดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(CDC, 2009; Kiyoshi-
Teo, Cabana, Froelicher, & Blegen, 2014) ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ หาสาเหตุของปัญหา ปัจจัย และอุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปีที่ผ่านมา  
ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีการพัฒนาติดตามวิเคราะห์และ
มีการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action  
Research) แบบ Technical action research  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี  

เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ช่ัวโมง ท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานเดิม ในปี พ.ศ. 2556  จ านวน 350 ราย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ช่ัวโมง ซึ่งรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 จ านวน  355 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 380 ราย ปี 

พ.ศ. 2559 จ านวน 404 ราย ปี พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม 
– เมษายน) จ านวน 97 รายได้รับการดูแลแบบแนวปฏิบัติใหม่  

เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ป่ วยที่มี การติดเช้ือปอดอักเสบที่ สัมพั นธ์ กั บ

เครื่องช่วยหายใจมาก่อน ไม่ว่าจะเป็น อาการ อาการแสดง
ของร่างกาย ควบคู่กับภาพประเมินรังสีทรวงอกตามเกณฑ์
ของ  CDC (2009)  ก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย   
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1)เครื่องที่ใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย และ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้  จากการน า แนวปฏิ บั ติ  VAP Bundle 
“WHAPO” ของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ปี พ.ศ.2558 มาใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี ้1) 
การล้างมือตาม 6 ข้ันตอนตามแนวทางของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความ
สะอาดปากฟัน ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูด
ส าลัก 4) การใช้ sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) 
การดูแลระบบสายส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) 
การประเมินระดับความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับ    

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
CDC (2009) ประกอบด้วย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยการยืนยันจากแพทย์เฉพาะทาง  
พร้อมทั้งมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือขึ้น
อย่างน้อย 1 อย่าง เช่น  การมีไข้  > 38 อาศาเซลเซียส  
มีภาวะ  leukopenia (WBC ≤ 4000 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร [cell/mm3]) หรือ leukocytosis (WBC > 
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12000 cell/ mm3)  ห รื อ มี ก า ร เ ปลี่ ย นแ ปล งของ
สติสัมปชัญญะในผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 70 ปี  โดยไม่พบ
สาเหตุอื่น และมีอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบ
ประกอบด้วย เริ่มมีลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะ
มากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้นหรือเสมหะเป็นหนอง 
มีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือ
หายใจเร็ว พบเสียงปอดที่ผิดปกติไปอาจพบเสียงเรล 
(rale) หรือ  bronchial breath sound  หรือมีความ
ผิดปกติชองการเปลี่ยนก๊าชของปอด     

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแบบบันทึกการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม แพทย์
ผู้เช่ียวชาญของหน่วยโรคปอด และพยาบาลของหน่วย
ควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด
มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index  หรือ CVI) เท่ากับ 1 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลในแต่ละเวรมาคิดค านวณ
เป็นร้อยละ  

2. ค านวณอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย โดยคิดจากจ านวนครั้ง
ของการติดเช้ือคูณ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หารด้วยจ านวนวันรวมของการใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่
ละเดือน อัตราการติดเช้ือใช้วิธีค านวณตาสูตรของศูนย์
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (หน่วยควบคุมการติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ( ID 09-61-

44 ย) เนื่องจากลักษณะของการออกแบบศึกษาเป็น
การศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
และน าเสนอผลงานในภาพรวมและน ามาเป็นประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 

 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการ 
 มีขั้นตอนการด าเนินการ  4 ระยะ ประกอบด้วย 1) 
ระยะที่ 1 ส ารวจปัญหาและกระบวนการท างาน 2) ระยะที่ 2 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจครั้งที่ 1 3) ระยะที่ 3 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้งที่ 2  และ 4) ระยะที่ 
4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้งที่ 3 (ตารางที่ 1) 

1) ระยะที่1  ส ารวจปัญหาและกระบวนการท างาน  
1.1 ส ารวจปัญหาในหน่วยงานพบว่าหอผู้ป่วยมี

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจใช้อย่าง
สม่ าเสมอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ซึ่งยึดตามหลัก  CDC  (CDC, 
2009)  แต่อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่ม
มากขึ้นเท่ากับ 6.63 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจ 
กว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เฉลี่ยน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 2 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ    

1.2 กระบวนการท างาน จากการส ารวจแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจกระบวนการเดิมประกอบด้วย การล้างมือ มีการดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจก่อนการดูดน้ าลายในปาก มีการ
ท าความสะอาดปากฟัน วันละ 1 ครั้งในเวรเช้า และวัด
แรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) วันละ 
1 ครั้ง การท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาล้างปาก
0.12 % chlorhexidine ทุก 12 ช่ัวโมง  สลับกับการใช้
น้ าเกลือ และเมื่อสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าพยาบาลที่ให้การดูแลยังมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ครบถ้วน 
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ท าให้อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเกินเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวัด อีกทั้งยังพบว่าการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมีความ
หลากหลายไม่เปน็ไปในทางเดียวกัน  

2) ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(พ.ศ.2557)  ครั้งที่  1 คณะผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และแนวปฏิบัติมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (ตารางที่  1 กิจกรรรมการพยาบาลใน ปี พ. ศ. 
2557) จัดการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในการลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้จริง  โดยให้พยาบาลเจ้าของไขบ้ันทึกกิจกรรม
การพยาบาลในแต่ละเวร โดยเน้นเรื่อง การล้างมือ การท า
ความสะอาดช่องปากด้ วยน้ ายาล้ างปาก 0.12 % 
chlorhexidine ทุก 12 ช่ัวโมงสลับกับการแปรงฟันทุก 12 
ช่ัวโมง วัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) 
ทุก 8 ช่ัวโมง ให้อยู่ในระดับ 20-30 เซนติเมตรน้ า ประเมิน
การใช้ยานอนหลับและยาคลายกล้ามเนื้อ   การป้องกันการ
ส าลักขณะให้อาหาร  หมั่นเทน้ าหรือเสมหะที่มักค้างในท่อ
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ   ท าให้อุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง เหลือเท่ากับ 
4.8 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ. ศ. 2557 ซึ่ง
ยังสูงกว่ามาตรฐานของตัวช้ีวัดที่ทางโรงพยาบาลได้ก าหนด
ไว้  

3) ระยะที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้ง

ที่ 2 (ปี พ.ศ.2558) กระบวนการพยาบาลยังคล้ายเดิม โดย
เน้นเรื่องการท าความสะอาดช่องปากให้มากขึ้น โดยให้แปรง
ฟันทุก 12 ช่ัวโมง สลับกับท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายา
ล้างปาก 0.12% Chlorhexidine  ทุก 6 ช่ัวโมง  และรณรงค์
ให้เจ้าหน้าที่ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง  และมี
การสอนและค าแนะน าแก่บุคลากรเป็นระยะ  แต่อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง เหลือ
เท่ากับ  4.6 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ. ศ. 
2558 ซึง่ยังสูงกว่ามาตรฐานตัวช้ีวัดของทางโรงพยาบาล 

4) ระยะที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้ง
ที่ 3 (ปี พ.ศ. 2559-2560)  เน้นเรื่องการท าความสะอาด
ช่องปาก โดยการแปรงฟันทุก 12 ช่ัวโมง ท าความสะอาด
ช่องปากด้วย NSS ตามด้วยน้ ายาล้ างปาก 0.12 % 
Chlorhexidine เคลือบช่องปากทุกครั้ง หลังแปรงฟันและ
ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้ง หรือภายหลังการดูดน้ าลาย ทุก 
2-3 ช่ัวโมง (ยุวนิดา อารามรามรมย์, 2558) ปรับลดขั้นตอน
ของพยาบาลที่ต้องลงบันทึกข้อมูล โดยแนวปฏิบัติที่ปฏิบัติ
เป็นประจ าไม่ต้องมาบันทึกลงข้อมูล ท าให้ข้อที่ต้องบันทึก
ลดลง เพื่อความสะดวกรวดเร็วและล่นระยะเวลาในการ
ท า ง า น  แ ล ะ น า ห ลั ก  VAP bundle “ WHAPO” 
(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติ ดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี , 2558) มาปรับใช้ร่วมกัน พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลดลงเท่ากับ 1.8 ครั้งต่อ1000 วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และในปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายนยังไม่
พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผูป้่วยวิกฤตอายุรกรรม 

 

ตารางที่ 1  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2557—2560 
กิจกรรมพยาบาลป ี2557 ปี 2558 ปี 2559-2560 

1. ล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสผู้ป่วยหรือท ากิจกรรมทางการพยาบาล - เหมือนป ีพ.ศ. 2557 - เหมือนป ีพ.ศ. 2557 
2. แปรงฟันด้วยยาสีฟันและล้างปากด้วย normal saline solution 
(NSS) และท าความสะอาดช่องปากด้วย 0.12 % Chlorhexidine 
mouth wash ทุก 12 ชม.ท าความสะอาดช่องปากด้วย 0.12 % 
Chlorhexidine mouth wash ก่อนการดูดเสมหะทุก 12 ชั่วโมง  (ใน
กรณีไม่มีข้อห้าม)  

- แปรงฟันทุก 12 ชม.และท าความ
ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก ด้ ว ย  0 . 1 2  % 
Chlorhexidine mouth wash ทุ ก
ครั้งภายหลังดูดเสมหะ (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) ทุก  6 ชม  

-  แปรงฟันทุก 12  ชม , ท าความสะอาด
ช่องปากด้วย NSS  ตามด้วย 0.12 % 
Chlorhexidine mouth wash  เคลือบ
ช่องปากทุกครั้ง หลังแปรงฟัน และก่อน
การดูดเสมหะทุกครั้ง หรือภายหลังการ
ดูดน้ าลาย ทุก 2-3 ชม  (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
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กิจกรรมพยาบาลป ี2557 ปี 2558 ปี 2559-2560 
3. ประเมินสุขภาพฟันโดยใช้ BRUSHED MODEL * ก่อนท าความ
สะอาดช่องปากทุกครั้ง 

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง~ 30-45 องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) 
โดยเฉพาะขณะให้อาหาร 

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง  30-45 
องศา ตลอดเวลา (กรณีไม่มีข้อห้าม) 

5. เปลี่ยนพลาสเตอร์ Strap endotracheal tube(ETT) ทุกวัน / เมื่อเปื้อน 
หรือเปียกชื้น  รวมทั้งผูกตรึง ETT เพื่อป้องกัน Unplanned extubation 

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557 

6. เฝ้าระวังไม่ให้เกิด Unplanned extubation - เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557 
7. วัด ETT cuff pressure  ทุกเวรให้อยู่ในระดับ 20-30 ซม.น้ า  - เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557 
8. ดูดเสมหะใน ETT เมื่อมีข้อบ่งชี้ ด้วยวิธี aseptic technique 
9.ใช้ส าลีชุบ 70%Alcohol  หรือ 2 % Chlorhexidine in alcohol  
3-5 ก้อน เช็ดภายในข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ , ภายนอกข้อต่อ ETT 
และภายในข้อต่อ self- inflating bag 
10.ดูแลไม่ให้มีละอองน้ าคาอยู่ ใน ventilator circuit และดูแล 
ventilator circuit ให้อยู่ต่ ากว่าสายต่อ ETT เสมอ 
11.ประเมิน Sedative scale ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา sedative drugs 
12. ป ร ะ เ มิ น   train of four  ใ น ก ร ณี ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า  
Neuromuscular blocking agents 

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 
 
- เหมือนปี พ.ศ. 2557 

* BRUSHED MODEL คือ  
      Bleeding: เลือดออก, บวมแดง                      Halitosis            : กลิ่นปากเหม็นติดเชื้อ            

 Redness: จ้ าเลือด, บวมแดง, รอยจุด            External factor  : กัดท่อ, ดึงท่อ, พลาสเตอร ์
 Ulceration: รอยถลอก, รอยแผล, แผลตดิเช้ือ    Debris              : ฟันมีคราบหรือเหลืองด า 
 Saliva: น้ าลายมาก, ปากแห้ง 
 

ผลการด าเนินการ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การล้างมือตาม 6 
ขั้นตอนตามแนวทางของคณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความสะอาดปาก ฟัน 
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูดส าลัก 4) การใช้ 
sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) การดูแลระบบสาย
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับได้จ าแนกการพยาบาล
ออกเป็น 12 ข้อ และให้พยาบาลแต่ละเวรเลือกว่าปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติจากการเก็บข้อมูลพบว่าพยาบาลให้
ความส าคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเปอร์เซ็นต์
เพิ่มขึ้นทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงเกินร้อยละ 80 (รูปภาพที่ 1)  

ภายหลั ง จ ากกา รพัฒนาปรั บปรุ ง แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุกรรมลดลง ในปี พ.ศ.2557 ถึง 2558  เท่ากับ 4.8 
และ 4.6 ครั้ งต่อ 1000 วันที่ ใ ช้เครื่องช่วยหายใจ
ตามล าดับ ล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และน าหลัก VAP 
bundle “WHAPO” ของหน่วยควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี มาใช้ร่วมกัน ท าให้อุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงเท่ากบั 
1.8 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายของทางโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ก าหนดไว้   
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และในปี พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน ยังไม่
พบอุบัติการณ์การเกิด การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (รูปภาพที่ 2)  
 

 
(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

 
 

 
 

 
รูปภาพที่ 1 กราฟแสดงร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันกาตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจ าแนกตามป ี

 
รูปภาพที่ 2  กราฟแสดงอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ปี 2554-2560 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย  6 หมวดกิจกรรม 
หลังจากผ่านค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
หน่วยงาน ประกอบด้วย 1) การล้างมือตาม 6 ขั้นตอนตาม
แนวทางของคณะกรรมการควบคุมโรคติ ดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความสะอาดปาก ฟัน ขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูดส าลัก 4) การใช้ 
sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) การดูแลระบบสาย
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับ   ก่อนการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ได้มีจัดอบรมพยาบาลในเรื่องของความรู้
เกี่ยวกับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการดูแลเพื่อป้องกัน VAP  เป็นระยะทุก 6 เดือน   
สอดคล้องกับการวิจัยเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ที่พบว่าผู้วิจัยต้องมีการ
ส่งเสริม สนับสนุน สร้างคู่มือประกอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ (อัลจนา ไชยวงศ์, มาลีวรรณ เกษตรทัต, อุษณีย์ นากุ, 
และสุ รสิทธิ์ จี สั นติ , 2557) สร้ างความตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (ศิรินาฏ สอน
ส านึก, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, และสุปรีดา มั่นคง, 2560) 
เมื่อประเมินผลการน าแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้พบว่า การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในช่วงหลังของการส่งเสริมการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้สูงกว่าการปฏิบัติในช่วงก่อน
การส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในทุกหมวดกิจกรรม 
อย่างไรก็ตามอาจจะมีข้อปฏิบัติบางอย่างที่ไม่สามารถท าได้
ทุกครั้ง ได้แก่ การล้างมือก่อนท าหัตถการ อาจเนื่องมาจาก 
ความเร่งรีบในการท างาน ภาวะเร่งด่วน แม้ว่าอัตราการล้าง
มือจะสูง แต่ข้อมูลนี้ เป็นการประเมินตามการรับรู้ของ
พยาบาล (self-report) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ความร่วมมือในการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทางการแยก 
 
 

ผู้ป่วยแบบสัมผัสในผู้ป่วยที่มีเช้ือดื้อยา พบว่าจากการสังเกต
การปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การล้างมือเป็น
กิจกรรมที่มีผู้ปฏิบตัิเพียงร้อยละ 51 เหตุผลของการไม่ปฏบิตัิ
ก็สอดคล้องกันคือ ภาวะเร่งด่วน มีภาระงานมาก และพบว่าผู้
ปฏิบัติจะล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วยมากกว่าก่อนให้การ
พยาบาล เนื่องจากเช่ือว่าจะช่วยป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ
ไ ด้  ( Punpo, Malathum, & Malathum, 2018)   ทั้ ง นี้
เนื่องมาจากการล้างมือเป็นพฤติกรรมเฉพาะบุคคล เป็นการ
ปฏิบัติอิสระ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในระยะเวลาอันสั้น 
ต้องอาศัยการปลูกฝังและการปรับทัศนคติให้เห็นความส าคญั
ของการล้างมือและผลที่ได้รับจากการล้างมือ (De Wandel, 
Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010)  

ส าหรับหมวดกิจกรรมที่สองการท าความสะอาด
ปากและฟันและการประเมินความสะอาดของปากและฟัน 
พยาบาลสามารถท าได้ ร้อยละ 95 เนื่องจากพยาบาลเห็น
ความส าคัญการท าความสะอาดปากและฟันเนื่องจากหาก
ปากและฟันสะอาดสามารถลดเช้ือแบคที เรียในปาก
โดยเฉพาะคราบหินปูน (plaque) ที่คอฟันและล าคอซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(Klompas et al., 2014) และทางหอผู้ป่วยได้จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดปากและฟันไว้ ท าให้สามารถ
หยิบใช้ท าความสะอาดปากและฟันผู้ป่วยได้ทุกรายเมื่อเข้า
มานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ส่วนอีกร้อยละ 5 ที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากข้อจ ากัดของผู้ป่วยเองได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีแผลในปาก และผู้ป่วยที่มีภาวะเกร็ดเลือดต่ า ท า
ให้ไม่สามารถแปรงฟันและใช้น้ ายากลั้วปากได้ 
 หมวดที่สามการป้องกันการสูดส าลัก ได้แก่ การ
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง  30-45  องศาอยู่ตลอดเวลา
ยกเว้นกรณีมีข้อห้าม พยาบาลสามารถปฏิบัติแนวทางข้อนี้
ได้อย่างดีมากถึงร้อยละ  90 ส่วนที่ยังไม่ปฏิบัติร้อยละ 10 
พบว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการนอนศีรษะสูง หรือผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพไม่คงที่จึงจ าเป็นต้องนอนราบ ส่วนการวัด
แรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 93 จึงควรเน้นย้ าให้พยาบาล
ตระหนักถึงความส าคัญของการวัดแรงดันในกระเปาะ 
เพราะการวัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ  ทุก 8 
ช่ัวโมงจะป้องกันการส าลักเช้ือโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจ
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ส่วนล่างได้  (Lim et al., 2015) ส าหรับหมวดกิจกรรมที่สี่ 
การใช้ sterile technique ในการดูดเสมหะ พบว่าพยาบาล
ที่ จบใหม่ ยั งขาดความช านาญเรื่ องการใช้  sterile 
technique ภายหลังที่ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ 
ผู้วิจัยได้มีการสอนแบบรายบุคคลทุกราย และมีการสาธิต
ย้อนกลับเรื่องการดูดเสมหะท าให้พยาบาลเข้าใจและปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการป้องกันการเกิด 
VAP ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล ซึ่งมีค าแนะน า
ว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์  (Level A, Class I) ระบุว่า
โรงพยาบาลต้องมีการสอนบุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันและ
การติดตามประเมินการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่ายหายใจ ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่ายหายใจ ระบาดวิทยา ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยเมื่อเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่ายหายใจ 
(Klompas et al., 2014) 

ส่วนหมวดกิจกรรมที่ห้า การดูแลสายส่งอากาศ
ของเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การดูแลข้อต่อของเครื่องช่วย
หายใจกับท่อช่วยหายใจ และการดูแลท่อส่งอากาศของ
เครื่องช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลให้ความส าคัญมากขึ้น
เนื่องจาก ข้อต่อของเครื่องช่วยหายใจที่ไม่สะอาด  หรือท่อ
น าส่งอากาศที่การปนเปื้อนของน้ าซึ่งเป็นแหล่งสะสมของ
เช้ือแบคทีเรีย สามารถส่งเสริมให้เกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจได้มากขึ้นโดยเฉพาะแบคทีเรียกรัม
ลบซึ่งเป็นเช้ือที่ท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นอันดับต้นๆ (Kalanuria et al., 2014) หมวด
กิจกรรมที่หก การประเมินระดับความรู้สึกตัวขณะได้รับยา
นอนหลับพบว่าพยาบาลให้ความส าคัญและปฏิบัติได้เกือบ
ร้อยละ 100 เนื่องจากถ้าผู้ป่วยลดขนาดยาได้เร็วแสดงถึง
การที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มต้องใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยลง 
(Kalanuria et al., 2014; Klompas et al., 2014) ส่วนการ
ประเมิน train of fours มี แนวโน้มปฏิบั ติ ได้ น้ อยลง
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านตัวผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ทุกราย 
เช่น ผู้ป่วยมีภาวะบวม เป็นต้น 
 การวิจัยนี้เป็นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดการปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนการศึกษา อุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วย

วิกฤติอายุกรรมปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 6.4 ครั้งต่อ 1000 
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (หน่วยป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560)  และลดลงภายหลังเริ่ม
ท าการศึกษาโดยในปี พ.ศ. 2557  ถึง 2559  เท่ากับ 4.8 
และ 4.6   ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามล าดับ 

และในปี พ.ศ. 2560 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงเท่ากับ 1.8 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของทางโรงพยาบาล
รามาธิบดีที่ก าหนดไว้  และในปี พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเมษายนยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
(หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
รามามาาธิบดี, 2560)  แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม มีความตระหนักและให้ความส าคัญในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และขณะท าการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้หาสาเหตุของการไม่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งอาจเนื่องมาจาก 1) ความเคยชินของ
ผู้ปฏิบัติ  2) ขาดอุปกรณ์ เช่นแปรงสีฟ้นและยาสีฟัน และ 
3) ขาดความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
  สาเหตุแรกการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่ องช่วยหายใจ ผู้ วิจัยได้ท าการตกลงร่วมกันกับ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมถึงข้อปฏิบัติใน
การลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้แสดงความคิดและ
ร่วมมือในการแก้ปัญหามีการจัดหาอุปกรณ์ดูแลช่องปาก
และฟันส ารองไว้อย่างครบถ้วน ส่งเสริมให้มีการอบรม
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และมีการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ แก่พยาบาล
ในหน่วยงานทุกคน ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดความ
ร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานโดยมีเป้าหมายการ
พยาบาลร่วมกันคือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
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 การดูแลผูป้่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเรื่องส าคัญ การ
ดูแลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดVAP ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
พยาบาลมี บทบาทโดยตรงในการป้ องกั นและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การหาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมและน ามาปรับใช้ในการดแูลดผูู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ ทางหน่ายงานได้มีการพัฒนาบุคลากร 
สร้างแรงจูงใจและจัดหาอุปกรณ์มาสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
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