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 Abstract 

ที่มาและความส าคัญ :  การเกิดปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated 
pneumonia : VAP) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญที่ท าใหูู้้ปววยต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลหนองบัวล าภูมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อแตพ่บว่าอัตราการติดเชื้อในหอูู้ปววยยังไม่ลดลง  
วัตถุประสงค์: 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
2.เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
วิ ธี การศึ กษ า วิจั ย : เป็ น  Intervention Research รูป แบบ  Historical controlled เก็ บ ข้ อมู ลแบ บ
Retrospective และ Prospective data correction  ศึกษาในูู้ปววยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการใส่ 
Endotracheal tubeและเครื่องช่วยหายใจ ในหอูู้ปววยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมตั้งแต่เดือน กันยายน2563ถึงเดือน ตุลาคม2563 
จ านวน 98 ราย และเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าด้วยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาแบบใหม่ ตั้งแต่ 
เดือน ธันวาคม2563ถึง เดือน มกราคม 2564จ านวน 104 ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ความต่างด้วย Exact probability test ,T-test 
เปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ด้วย Competing-risks regression 
ผลการวิจัย: พบว่า อายุเฉลี่ย  62 ปี  ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบ โรคประจ าตัวพบความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ตามล าดับ หลังน าแนวปฏิบั ติที่พัฒนาขึ้นมาใช้สามารถลด Incidence 
rate จากเดิม 19.6 ครั้ง ต่อ 1000 ventilator day เหลือ 5.28 ครั้ง ต่อ 1000 ventilator day และเมื่อปรับ
อิทธิพลของตัวแปลกวนได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และโรคประจ าตัว สามารถลดอัตราการเกิด VAP ลงได้ 
81% (SHR = 0.19 ,95%CI= 0.05, 0.69 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.11)เม่ือเทียบกับการใช้แนว
ปฏิบัติเดิม  
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สรุปผล : ควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่
พัฒนาขึ้นใหม่ มาใช้กับทุกหน่วยงานที่ดูแลูู้ปววย เพ่ือลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ค าส าคัญ:ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ,แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ,อัตราการติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ,อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจ,VAP Bundle "WHAPO" 
 
บทน า (Introduction) 

            การใส่เครื่องช่วยหายใจมีความจ าเป็นในการช่วยบ าบัดภาวะพร่องออกซิเจนและช่วยชีวิตูู้ปววยวิกฤต
แต่จะมีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 
pneumonia: VAP) เป็นภาวะปอดอักเสบที่เกิดในูู้ปววยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมงและภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเอาท่อช่วยหายใจออก (Center of Disease Control and Prevention : CDC ) อุบัติการณ์
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศพัฒนาแล้วมีอุบัติการณ์การเกิดอยู่ระหว่าง 2 .9-8.0 ครั้งต่อ 
1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและประเทศที่ก าลังพัฒนาอยู่ระหว่าง 10-41.7 ครั้งต่อ 1000วันของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ1  ส าหรับประเทศไทยในหอูู้ปววยหนักพบว่ามีูู้ปววยเกิดVAP มากกว่าร้อยละ 90 ของูู้ปววยที่
ติดเชื้อทางเดินหายใจThailandHospitalIndicator Project(THIP)2 และพบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอูู้ปววยวิกฤตอายุรกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ3ส่งูลกระทบต่อทั้งูู้ปววยและครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยพบว่าูู้ปววยต้องนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น 8-25 วันและมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16-94 ในขณะทีูู่้ปววยไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน2.5-13 วันและมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ1.2-51.1 4,5 
ในไทยพบรายงานท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากเดิมเฉลี่ย13-35วัน6 และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเมื่อเปรียบเทียบค่ารักษาระหว่างูู้ปววยที่เกิด VAP และูู้ปววยที่ไม่เกิด
VAP พบว่าูู้ปววยเกิดVAP จะเสียค่ารักษา 99,598 เหรียญ ในขณะที่ค่ารักษาของูู้ปววยที่ไม่เกิด VAP จะ
ประมาณ 59,777 เหรียญ 7 
          แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจูลการศึกษาพบว่า 
การน าหลัก VAP Bundle "WHAPO" มาปรับใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจของหอูู้ปววยวิกฤติอายุรกรรมพบอุบัติการณ์การเกิดลดลงจาก 6.63 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เหลือเพียง 1.8ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 8 
         โรงพยาบาลหนองบัวล าภูพบอุบัติการณ์การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 
2563 เท่ากับ 6.57ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเมื่อเทียบจากข้อมูล 3ปีย้อนหลัง
พบว่า ปี 2560เท่ากับ 3.32 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ปี 2561 เท่ากับ 4.28 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ปี 2562 เท่ากับ 4.02 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  เป้าหมายไม่เกิน 7.70 ครั้งต่อ
1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมขึ้นพบอัตราการติดเชื้อที่สูงใน
หอูู้ปววยวิกฤตอายุรกรรม ในปี 2563 เท่ากับ 8.55 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู , 2563)ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยในหอูู้ปววยวิกฤตอายุรก
รรม การน าหลัก VAP Bundle WHAPO มาปรับใช้โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดท่าใหูู้้ปววย
นอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตลอดเวลา (กรณีไม่มีข้อห้าม)จากเดิมที่ท าเฉพาะ ขณะดูดเสมหะและขณะให้
อาหาร ร่วมกับแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  (ทุก 12 ชม.) ล้างช่องปากด้วย NSS ตามด้วย 0.12% CHGเคลือบช่อง
ปากทุกครั้งหลังแปรงฟันและ ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้งหรือหลังการดูดน้ าลายทุกครั้ง(ในกรณีไม่มีข้อห้าม)จาก
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เดิมที่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  (ทุก 12 ชม.) และล้างช่องปากด้วย 0.12% CHGเคลือบช่องปากทุกครั้งภายหลัง
ดูดเสมหะ(กรณีไม่มีข้อห้าม) เป็นแนวปฏิบัติจะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจหรือไม่  จึงเป็นที่มาของท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เพ่ือน าแนวปฏิบัติที่ได้มาใช้กับทุกหน่วยงานที่ดูแล
ูู้ปววย เพ่ือลดอัตราการติดเชื่อและการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และยังเป็นการพัฒนางาน
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลหนองบัวล าภูต่อไป 
 
วิธีการ (Material and Method) 

           ชนิดวิจัย Intervention Research รูปแบบ Historical controlled 
เก็บข้อมูลแบบRetrospectiveและProspective ในูู้ปววยที่ได้รับการใส่Endotracheal tubeและเครื่องช่วย
หายใจ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในหอูู้ปววยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมตั้งแต่เดือนกันยายน2563ถึงเดือน ตุลาคม
2563 จ านวน 98 ราย และเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าด้วยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ใหม่ 
ตั้งแต่ เดือน ธันวาคม2563ถึง เดือน มกราคม 2564จ านวน 104 ราย โดยเริ่มท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โดยเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ูู้ปววยที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นอาการ อาการแสดงของร่างกาย ควบคู่กับภาพถ่ายประเมินรังสี
ทรวงอก ตามเกณฑ์ Clinical criteria (Center of Disease Control and Prevention : CDC ) และูู้ปววย
หรือูู้แทนโดยชอบธรรมขอยุติการเข้าร่วมการศึกษา  แบ่งูู้ปววยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1ูู้ปววยที่ได้รับการใส่
Endotracheal tubeและเครื่องช่วยหายใจ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในหอูู้ปววยวิกฤต
อายุรกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภูที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิมเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนในระบบฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิก กลุ่มที่ 2 ูู้ปววยที่ได้รับการใส่Endotracheal tube
และเครื่องช่วยหายใจ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในหอูู้ปววยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม ่ 
ติดตามูลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และบันทึกข้อมูล ลักษณะทั่วไปของูู้ปววยได้แก่ เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรคโรคประจ าตัว  โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน,ไตวายเรื้อรัง,มะเร็ง,COPD,ASTHMA,HT,VP อุบัติการณ์
การเกิดVAP จากข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อและแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิด VAP ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
CDC รวมถึงระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจถึงการเกิดูลลัพธ์ 
การค านวณขนาดศึกษา:  เพ่ือศึกษาูลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในูู้ปววยได้รับการใส่ Endotracheal tube และใช้เครื่องช่วยหายใจ ภายใต้
สมมุติฐานว่า อุบัติการณ์การเกิด VAP ในการใช้แนวปฏิบัติเดิม 8.5ครั้ง/1000วันใช้เครื่องช่วยหาย  และ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ในการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเหลือ 4.38ครั้ง/1000 วันใช้เครื่องช่วยหาย  
ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ power 
90% ได้จ านวนูู้ปววยกลุ่มละ 50รายรวม  100 ราย 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล: ค านวณสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ และใช้การแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ สถิติส าหรับการเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Exact probability test ส าหรับ 
categorical variable และ T-test ส าหรับ continuous variable เปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ด้วย 
Competing-risks regression                      
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งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ   โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์    โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เลขที่ 
14/2563 วันที่24 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการศึกษา(Result) 

ลักษณะทั่วไปของูู้ปววยที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม จ านวน
ทั้งสิ้น 98 คน แบ่งเป็นเพศชาย 65คน เพศหญิง 33คน และ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ จ านวน
ทั้งสิ้น 104 คน แบ่งเป็นเพศชาย 58คน เพศหญิง 46คน อายุเฉลี่ย  62 ปี  ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอด
อักเสบและมีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัวพบความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ตามล าดับ 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และโรคประจ าตัว ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1  ) 
 
ตารางท่ี 1:ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
 

ลักษณะทีศึ่กษา 
แนวปฏิบัติเดิม 
(n= 98  ) 

แนวปฏิบัติใหม่ 
(n= 104  ) P – value 

n (%) n (%) 
เพศ     0.149 

ชาย 65 66.3 58 55.8  

หญิง 33 33.7 46 44.2  

อายุเฉลี่ย (ปี)mean (± SD) 62.4 (±17.2) 62.2 (±15.9 ) 0.918 

ต่ ากว่า 60 ปี 42 42.9 43 41.4 0.887 

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 56 57.1 61 58.6  

การวินิจฉัยโรค     0.107 
COPD e AE 14 14.3 14 13.5  
CHF 0 0 4 3.9  
PNEUMONIA 28 28.6 36 34.6  
Stroke 22 22.5 22 21.2  
DKA 7 7.1 8 7.7  
UGIB 0 0 4 3.9  
MALA 5 5.1 4 3.9  
Other 22 22.5 12 11.5  
โรคประจ าตัว      
ไม่มีโรคประจ าตัว 28 28.6 22 21.2 0.255 
DM 31 31.6 35 34.0 0.765 
CKD 18 18.4 25 24.0 0.391 
CA 3 3.1 5 4.8 0.722 
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COPD 14 14.3 14 13.5 1.000 
ASTHMA 1 1.0 5 4.8 0.213 
HT 36 36.7 42 40.4 0.665 
VP 3 3.1 5 4.8 0.722 
Other 7 7.1 13 12.5 0.243 
 
ตารางท่ี 2 :ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 
ูลลัพธ์ทางคลินิก      แนวปฏิบัติเดิม 

        (n= 98  ) 
    แนวปฏิบัติใหม่ 
      (n= 104  ) 

 
P – value 

n (%) n (%) 
ูลลัพธ์     0.204 
ไม่เกิด VAP 57 58.2 64 61.5  
เกิด VAP 10 10.2 3 2.9  
Off tube 25 25.5 31 29.8  
เสียชีวิต/ขอกลับบ้าน 6 6.1 6 5.8  
เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจถึง
การเกิดูลลัพธ์(นาท)ี 

     

ไม่เกิด VAP ,mean (± SD) 10212.6 (±11060.7) 11009.6 (± 9979.3) 0.677 
เกิด VAP,mean (± SD) 10325.5 (±5215.1 ) 14159.7 (± 7394.5) 0.326 
เสียชีวิต/ขอกลับบ้าน, 
mean (± SD) 

1640.5 (± 1119.4) 1267.8 (±857.0 ) 0.531 

เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจน
ถอดท่อช่วยหายใจ,mean (± SD) 

8897.9 (± 11546.1) 81756.3 (± 9647.8) 0.629 

 
จากตารางที่ 2  พบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตราการ off tube เสียชีวิต ขอกลับบ้านในสัดส่วนใกล้เคียงกันไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แตก่ารใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจะท าให้เกิด VAP ลดลงจากเดิม 10.2%เหลือ 2.9%  
สัมพันธ์กับการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่เวลาเฉลี่ย 236 ชั่วโมงจึงจะเกิดVAP ซึ่งเกิดได้ช้ากว่าการใช้แนว
ปฏิบัติเดิมที่ใช้เวลาเพียง 172 ชั่วโมงก็จะเกิดVAP  
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ตารางที่ 3: การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม 
 
   Univariable Multivariable 

Clinical 
endpoints 

แ น ว
ป ฏิ บั ติ
เ ดิ ม 
(n=98) 

แ น ว
ป ฏิ บั ติ
ใหม่ 
(n=104) 

SHR 95%CI P-value SHR 95%CI 
P-
value 

VAP 10 3 

0.25 
(0.07, 
0.88) 

0.030 0.19 
(0.05, 
0.69) 

0.011 

Extubate 
before 48 
hours 

25 31 

Death/deny 
further 
treatment 

6 6 

P-value* <0.05 adjusted for sex age diagnosis and underlying 
 

Incidence rate ในกลุ่มูุ้ปววยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิมอยู่ที่ 19.6 
ครั้ง ต่อ 1000 ventilator day และหลังจากใช้ ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ใหม่ ลดลงเหลือ 5.28 ครั้ง ต่อ 1000 ventilator day และเมื่อปรับอิทธิพลของเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และ
โรคประจ าตัว พบว่าหากน าแนวปฏิบัติใหม่มาใช้จะสามารถลดอัตราการเกิด VAP ลงได้ 81% อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value=0.11) เมื่อเทียบกับการใช้แนวปฏิบัติเดิม (ตารางที่ 3  ) 
 
 
 
 
 



~ 7 ~ 
 

 
Figure 1: Cumulative incidence of VAP 
 
จากภาพที่ 1 การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่สามารถลดอัตราการเกิด VAP ลงได้ 
81% (95%CI 0.05, 0.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.11) เมื่อเทียบกับการใช้แนวปฏิบัติเดิม 
 
วิจารณ์(Discussion) 

         จากการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยการน าหลัก VAP Bundle WHAPO จากเดิม ประกอบด้วย Wean ใช้ Weaning protocolประเมิน
ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจของูู้ปววยทุกวัน ท าใหูู้้ปววยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว ลดระยะเวลาใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจลง 9,10,11, Hand hygieneล้างมือให้ครบ 6 ท่า    ก่อนและหลังดูดเสมหะ ก่อนและ
หลังสัมูัสูู้ปววยและข้อต่ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจตามหลักการ 5 moments ท าให้เกิด cross infection 
น้อยลง 9, Aspiration precautionใหูู้้ปววยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เฉพาะ ขณะดูดเสมหะและขณะให้
อาหาร , Prevent contaminationเปลี่ยน ventilator circuits ทุก 7 วัน หรือเมื่อปนเปื้อน เทน้ าที่ค้างใน 
circuits ทิ้งโดยล้างมือก่อนและหลังเทน้ าทุกครั้ง ใช้ resuscitator bag และข้อต่อ 1 ชุดต่อผู้ปววยแต่ละราย
และเช็ดหัวต่อด้วย 70%Alcohol เป็นการลดการปนเปื้อนของอุปกรณ์ทางเดินหายใจ 12,13และ Oral care 
โดยแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  (ทุก 12 ชม.) และล้างช่องปากด้วย 0.12% CHGเคลือบช่องปากทุกครั้งภายหลังดูด
เสมหะ(กรณีไม่มีข้อห้าม)การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ปรับเพ่ิม กระบวน Oral care และ Aspiration 
precaution ได้แก่ Oral care เพ่ิมแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  (ทุก 12 ชม.) ล้างช่องปากด้วย NSS ตามด้วย 
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0.12% CHGเคลือบช่องปากทุกครั้งหลังแปรงฟันและ ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้งหรือหลังการดูดน้ าลายทุกครั้ง
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม)สามารถลดเชื้อแบคทีเรียในปากโดยเฉพาะคราบหินปูนที่คอฟันและล าคอซึ่งเป็นสาเหตุให้
เกิดVAP ลงได้ 14Aspiration precaution เพ่ิมกระบวนการ ได้แก่ ใหูู้้ปววยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
ตลอดเวลา (กรณีไม่มีข้อห้าม)เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการส าลักลงสู่ปอด 15 และเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ จาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม ตั้งแต่ เดือนกันยายน 2563 ถึงเดือน ตุลาคม2563 จ านวน 98 ราย 
และจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาแบบใหม่ ตั้งแต่ เดือน ธันวาคม2563ถึง เดือน มกราคม 2564
จ านวน 104 พบว่าการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่สามารถลด Incidence rate 
จากเดิม 19.6 ครั้ง ต่อ 1,000 ventilator day เหลือ 5.28 ครั้ง ต่อ 1000 ventilator day และเมื่อปรับ
อิทธิพลของตัวแปลกวนได้แก่ ของเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และโรคประจ าตัว สามารถลดอัตราการเกิด VAP 
ลงได้81% (SHR = 0.19 ,95%CI= 0.05, 0.69 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.11)เมื่อเทียบกับการ
ใช้แนวปฏิบัติเดมิ   
  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง เมื่อเก็บข้อมูลการปฏิบัติพบว่า
บุคลากรในหอูู้ปววยสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้เป็นอย่างดีทุกกระบวนการ ใช้ Weaning protocol ร้อย
ละ 96.33 Hand hygiene ร้อยละ99.08 Aspiration precaution ร้อยละ 100 Prevent contamination 
รอ้ยละ96.33 และ Oral care ร้อยละ 100 จึงส่งูลให้อัตราการติดเชื้อลดลง  
           การศึกษาครั้งนี้ใช้การเชื่อมโยงประสานงาน เพ่ือให้มีการท างานเป็นระบบมีสิ่งส าคัญคือความรู้ความ
เข้าใจการเห็นความส าคัญของแนวปฏิบัติและน าไปปฏิบัติในการดูแลูู้ปววยอย่างถูกต้องมีมาตรฐานต้องใช้เวลา
ด าเนินการในแต่ละขั้นตอนมากความหลากหลายทางความคิดประสบการณ์ การหาข้อสรุปร่วมกันเพ่ือให้
เป็นไปตามเป้าหมายจึงต้องด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่สามารถที่จะเร่งรัดตามแูนที่วางไว้ได้ทุกครั้งการ
บริหารเวลาตามแูนจึงเป็นสิ่งที่ยาก กิจกรรมบางข้อของแนวปฏิบัติต้องใช้เวลาในการปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความ
ช านาญแต่ทางหน่วยงานก็ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือใหูู้้ปววยปลอดภัยจาก
การติดเชื้อท าให้การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดีสามารถน าไปเป็นแบบอย่างและพัฒนา
หน่วยงานอื่นได้ต่อไป 
 
สรุป (Conclusion) 

 การดูแลูู้ปววยใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเรื่องส าคัญการดูแลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพจะช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดVAP ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลพยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการ
ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การหาแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและน ามาปรับใช้ในการดูแลูู้ปววยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ สามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ จึงควรน าูลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ไปปรับปรุงแนว
ปฏิบัติเดิมและส่งเสริมให้มีการใช้เหมือนกันทั้งโรงพยาบาล โดยในการน าแนวปฏิบัติไปใช้การให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติทีมพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างเข้าใจและต่อเนื่อง สม่ าเสมอ รวมถึงการก ากับ
ติดตาม และสร้างแรงจูงใจรวมถึงจัดหาอุปกรณ์มาสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  
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