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Abstract 
The purpose of this study was to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline (CNPG) to 

prevent ventilator - associated pneumonia in intensive care unit, Hatyai Hospital during June 2010 to February 
2012. This CNPG was developed from existing evidence and used the framework of  the  development  of  clinical 
practice guideline of Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC, 2000 ) to guide its process. 
The study consisted of three phases. The first phase was the CNPG development using the evidences from published 
papers. The papers were critically appraised and synthesized to form the CNPG statements. Phase two was the 
implementation phase, the CNPG handbook was distributed, the guideline was performed by 13 ICU nurses. In the 
third phase, 1) the CNPG practice was evaluated by the researcher and team by observing and examining the effects 
of promoting clinical practice guidelines implementation on nurses’ practices and 2) the incidence of ventilator-
associated pneumonia in the intensive care unit was assessed by using CDC (2009) criteria. There were 15 patients 
participated in before and after implementing the clinical practice guidelines group. Data were analyzed using 
descriptive statistics, frequency, percentage, chi-square and relative risk. The results of the study revealed that:  

1. The CNPG for preventing ventilator - associated pneumonia composed of Six components: 1) effective 
hand hygiene, 2) head of bed and change position, 3) endotracheal suctioning, 4) enteral feeding, 5) oral care, and 
 6) endotracheal tube and circuit ventilator care. 

2. After promoting clinical practice guidelines by using the educational training, administering a handbook, 
providing feedback, displaying a monitorial poster. Nurses compliance to the clinical practice guidelines were higher 
than before (p < .01) in all activities. The score was increased from 64.65 % to 85.53 %. 

3. The incidence of ventilator-associated pneumonia before and after implementing the clinical practice  
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guidelines were 19.80 and 11.11 per 1,000 ventilator-days, respectively, which was decreased but it did not meet the 
statistically significant (RR= 2.0; 95% CI = 0.93 – 4.32). 

In conclusion, the CNPG development, distribution and promotion for usage, and evaluation processes 
helped nurses to perform better VAP prevention activities. This CNPG needs to be distributed and promoted for 
implementing in the similar health care unit. The incidence of VAP also needs to be studied in a longer period.  

Keywords: Ventilator- Associated Pneumonia, Practice Guideline, Evidence Based Practice. 
 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2555  ท าการประยุกต์ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาวิเคราะห์และร่างเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และจัดท าเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ระยะ
ที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โดยพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจ านวน 13 คน 
และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปอ้งกันปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 2) ประเมินอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินของ CDC (2009) และเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มละ 15 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ สถิติไค- สแควร์ และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ผลการศึกษาพบว่า   

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม
ได้แก่ 1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 4) 
การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   

2. ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดย การจัดท าคู่มือให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติด
โปสเตอร์เตือน พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนด าเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.65 เป็นร้อยละ 85.53  

3. อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ลดลงจาก 19.80 ครั้ง เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(RR= 2.0; 95% CI = 0.93 – 4.32) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากระบวนการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นขั้นตอน สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องมากขึ้น จึงควรมีระบบการสนับสนุนการน าแนว
ปฏิบัตินี้ไปใช้ในหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียงกันอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาอุบัติการณ์ในการเกิดปอดอักเสบในระยะเวลา
ที่นานขึ้น 
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ค าส าคัญ: ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, แนวปฏิบัติการพยาบาล , การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
 

บทน า 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดหลังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานานเกิน 48 ชั่วโมง (สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2549; CDC, 2009; Diaz, Rodriguez, & Rello, 2005) 
เป็นปัญหาที่ส าคัญของโรงพยาบาลท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรและโรงพยาบาลท าให้มีการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น (ศรีวรรณ เรืองวัฒนา, บรรจง ปัญญาวีรวงศ์, ชไมพร ทิชศรี และชยันตร์ธร ประทุมานนท์, 
2548; Arabi, Al-Shirawi, Memish,& Anzueto, 2008; Rosenthel,Guzman, & Crnich, 2006) ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีสาเหตุมาจากการส าลักเชื้อที่บริเวณช่องปากและล าคอเข้าไปการสูดหายใจเอาเชื้อจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเข้าไป และการแพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อท่ีต าแหน่งอื่น
เข้าสู่ปอด (Auguslyn, 2007; Kallet & Quinn, 2005; Myriantbefs, Samara, & Baltopoulos, 2004) และยังมีปัจจัย
เสี่ยงท่ีส่งผลให้การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ง่ายประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเช่น อายุ  ภาวะทุพโภชนาการ  ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  2) ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การผ่าตัด         
การใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  การได้รับยาบางชนิดเช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาคลายกล้ามเน้ือ รวมทั้ง 3) ปัจจัยด้านบุคลากรสุขภาพ เช่น ขาดความรู้  ขาดการนิเทศ  ไม่มีเวลา  อัตราก าลัง      
ไม่เพียงพอ  มีภาระงานมากเกินไป ไม่มีคู่มือที่เป็นมาตรฐานและอุปกรณ์ที่ใช้สนับสนุนการปฏิบัติไม่เพียงพอ    
(จารุวรรณ รัตติโชติ, 2550) และมีการแพร่กระจายของเชื้อผ่านบุคลากรสุขภาพที่มักมีการปนเปื้อนด้วยเชื้อจุลชีพ
จ านวนมาก (Safdar, Crnich, & Maki, 2005; Kallet, & Quinn, 2005) ซึ่งเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาล            ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาล             ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องตามหลักการที่ก าหนดไว้ 

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผ่านมาใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจที่ก าหนดด้วยคณะท างานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในปี 2548 
ซึ่งได้จัดท าแนวทางในการปฏิบัติป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ประกอบด้วย การล้างมือ
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การดูดเสมหะที่ถูกวิธี การนอนศีรษะสูง 30-45 องศา การดูแลความสะอาดของปากและ
ฟัน การดูแลสายและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามพบว่าแนวทางดังกล่าวไม่ได้ก าหนดขั้นตอนในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนที่อาจมีผลท าให้พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้การปฏิบัติที่ ไม่ไปใน
ทิศทางเดียวกันหรือมีความหลากหลายในการปฏิบัติภายใต้ความรู้หรือประสบการณ์ที่ต่างกัน  ไม่มีคู่มือแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากการส ารวจพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบของพยาบาลของ จารุวรรณ รัตติโชติ (2550) พบว่าพยาบาลยังปฏิบัติการ
พยาบาลไม่ถูกต้อง เน่ืองจากขาดความรู้  ขาดการนิเทศ  ไม่มีเวลา  อัตราก าลังไม่เพียงพอ  มีภาระงานมากเกินไป    
ไม่มีคู่มือที่เป็นมาตรฐานและอุปกรณ์ที่ใช้สนับสนุนการปฏิบัติไม่เพียงพอ นอกจากน้ีองค์ความรู้ในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น ดังน้ันแนวทางที่ใช้อยู่ปัจจุบันในหอผู้ป่วยอาจ
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ขาดความทันสมัยและอาจไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะท าให้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ      
อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาหาแนวทางในการป้องกันการเกิด VAP โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์       
ในการป้องกันการเกิด VAP ที่หลากหลายมาพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับหน่วยงาน และหาแนวทางใน
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน VAP โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์
จากการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยประเมินจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกัน VAP และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาด าเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดของ NHMRC (2000)      
เพื่อศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วยระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
โดยรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาวิเคราะห์และร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย           
6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ และ
ก าหนดผลลัพธ์ทางคลินิก 3) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) ประเมินคุณภาพของหลักฐาน   
เชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 6) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือของแนวปฏิบัติ             
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ระยะที่ 2 การเผยแพร่และการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย  1) การจัดอบรม             
2) การอภิปรายร่วมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 3) การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 4) การติดโปสเตอร์เตือน
และ 5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติของพยาบาล 
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 2) อุบัติการณ์    
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่   กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา         
คือพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 13 คน ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และทีมผู้วิจัย และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักในระหว่างที่มีการด าเนินการวิจัย โดยคัดเลือกผู้ป่วย       
ที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบมาก่อน มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน 1) อายุ 2) ภาวะโภชนาการ และ 3) ชนิดของการ
ผ่าตัด ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วย กลุ่มก่อนน าแนวปฏิบัติไปใช้และ กลุ่มหลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จ านวน
กลุ่มละ 15 คน ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2555   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกการสังเกตประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ 
ท างานในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วยหนัก การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  
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1.2 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะโภชนาการ
และการผ่าตัด พร้อมทั้ง ข้อมูลการรักษาที่ได้รับ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลการสอดใส่อุปกรณ์ได้แก่ การใส่ท่อช่วย
หายใจ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ สถานที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่
สายยางส าหรับให้อาหาร การใช้สายดูดเสมหะ การเปลี่ยนชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับยา ได้แก่    
การได้รับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากดภูมิต้านทาน ยาเสตียรอยด์  ยาพ่นทางหลอดลม ยาระงับปวด           
และยาคลายกล้ามเน้ือ  

1.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
หายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการซึ่งแบบบันทึกการสังเกต
แบ่งออกเป็น 6 หมวดคือ หมวดที่ 1 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  หมวดที่ 2 การดูแลจัด
ท่านอนและการพลิกตัว หมวดที่ 3 การดูดเสมหะ หมวดที่ 4 การให้อาหารทางสายยาง หมวดที่ 5 การดูแลความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน หมวดที่ 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ โดยวิธีท าเครื่องหมาย  /  
ลงในช่องปฏิบัติถูกต้อง  ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  และไม่ปฏิบัติ ตามกิจกรรมที่สังเกตได้ โดยการศึกษาครั้งน้ี ช่องปฏิบัติ
ถูกต้อง หมายถึงปฏิบัติตามขั้นตอนถูกต้องครบถ้วนทั้งหมดในกิจกรรมน้ัน  ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึงปฏิบัติ       
ไม่ถูกต้อง หรือปฏิบัติเพียงบางส่วน ไม่ครบถ้วนขั้นตอนในกิจกรรมน้ัน ๆ  ไม่ปฏิบัติ หมายถึงไม่ปฏิบัติกิจกรรม
น้ันๆซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงของการสังเกต 1.00  

1.4 แบบเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
CDC (2009) ประกอบด้วย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เปลี่ยนแปลงไปโดยการยืนยันผลจากแพทย์วิสัญญี พร้อมทั้งมี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 อย่าง เช่น การมีไข้ > 38 องศาเซลเซียส มีภาวะ 
leucopenia (WBC < 4,000/nm2) หรือ leukocytosis (WBC ≥ 12,000/nm2) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
สติสัมปชัญญะในผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 70 ปี โดยไม่พบสาเหตุอื่น และมีอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบ        
อย่างน้อย 2 อย่างประกอบด้วย  เริ่มมีลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้นหรือ
เสมหะเป็นหนอง  มีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว   พบเสียงปอดที่ผิดปกติไป 
อาจพบเสียงเรล (rale) หรือ bronchial breath sound  หรือ มีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเน้ือหาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย ชื่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ค าน า สารบัญ วัตถุประสงค์ ความหมายของปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การวินิจฉัยปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มประชากรที่จะใช้แนวปฏิบัติ ระดับความส าคัญของข้อแนะน าในการใช้
แนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล สาระส าคัญของแนวปฏิบัติประกอบด้วย 6 หมวด คือ    
หมวดที่ 1 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  หมวดที่  2 การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 
หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ หมวดที่ 4 การให้อาหารทางสายยาง หมวดที่ 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและ
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ฟัน และหมวดที่ 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ เอกสารอ้างอิง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .98  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลน ามาแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ 2) ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยน ามาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และน ามา
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้สถิติไค-สแควร์ 3) ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลน ามา
แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ในแต่ละหมวด และน ามาเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้สถิติไค-สแควร์ และ 4) ข้อมูล
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ น ามาวิเคราะห์อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อ 1,000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจและเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยใช้สถิตคิวามเสี่ยงสัมพัทธ์ 

 

ผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและภายหลังการน าไปใช้และได้แก้ไข ตามค าแนะน าของผู้ใช้แนวปฏิบัติพบว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรมได้แก่ 1) การล้างมือที่
มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหาร
ทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   

2. พยาบาลที่ท าการศึกษาจ านวน 13 คน มีอายุระหว่าง 24 – 38 ปี เฉลี่ย 29.23 ปี  จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด จ านวน12 คนคิดเป็นร้อยละ 92.31 ระดับปริญญาโท 1 คนคิดเป็นร้อยละ 7.69  ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในงานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1-17 ปี เฉลี่ย 6.46 ปี และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
ตั้งแต่ 1- 14 ปี เฉลี่ย 5.31 ปี ได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และการประชุมปรึกษาหารือจากหน่วยงานทุกคน และร้อยละ 15.38 ที่ได้รับความรู้จากงาน
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลและจากการอ่านวารสารหรือต ารา ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการจัดท าคู่มือ ให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์เตือน พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.65 เป็นร้อยละ 
85.53 (ตาราง 1) 

3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มละ 15 ราย และเปรียบเทียบ
คุณสมบัติต่างๆ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอด
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อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายโดยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 
66.66   มีอายุ 40- 60 ปี ร้อยละ40 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.67  ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE 
II Score) ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00  ส าหรับกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศ
ชายร้อยละ 60.00 มีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 53.33  ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 60.00 ส าหรับระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย (APACHE II Score) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 และผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีภาวะขาดสารอาหาร
ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.34  เม่ือน าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาทดสอบความแตกต่างโดย
ใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติลดลงจาก 19.80 ครั้ง เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1000 
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ = 2.0 หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น      
2 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ        
มีระดับช่วงแห่งค่าความเชื่อม่ัน (95%CI) = 0.93 – 4.32 ซึ่งมีค่า 1 อยู่ด้วยแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(ตาราง 2) 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ 

 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

กิจกรรมที่ปฏิบตั ิ การปฏิบัตติามหลักการที่ถูกต้อง 
ก่อนส่งเสริมการใช้แนวปฏิบตั ิ หลังส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ   2 

จ านวนครัง้ ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 100/181 55.25 135/181 74.59 8.22** 

การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว  115/181 63.53 150/181 82.87 9.58** 
การดูดเสมหะ 
       ระบบเปดิ 
       ระบบปิด 
       เฉลี่ย 

 
34/56 
90/125 

 
60.71 
72.00  
 66.36 

 
60/68 
104/113 

 
82.35 
91.16 
86.76 

 
 
        
11.52** 

การให้อาหารทางสายยาง  
        แบบครั้งคราว 
        แบบหยดอย่างต่อเนื่อง 
        เฉลี่ย 

 
46/66 
13/20 

 
69.70 
65.00 
67.35 

 
63/72 
13/14 

 
87.50 
92.86 
90.18 

 
 
 
45.34** 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 
       การใช้ชุดท าความสะอาดช่องปาก             
       การแปรงฟัน 
      เฉลี่ย 

 
27/50 
13/20 

 
54.00 
65.00 
59.50 

 
24/30 
35/40 

 
80.00 
87.50 
83.75      

 
 
 
14.44** 

หมายเหตุ ตัวตั้ง หมายถึงจ านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวหาร หมายถึงจ านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด         ** p < .01 
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ตาราง 1 (ต่อ)      

การดูแลท่อช่วยหายใจการดูแลอปุกรณ์ช่วย

หายใจ 

      การใส่ท่อทางปาก 

      ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 

      วัดแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ 

      การเปลี่ยนพลาสเตอร ์

 

 

24/24 

70/70 

30/70 

20/24 

 

 

100.00 

100.00 

42.86 

83.33 

 

 

24/24 

70/70 

52/70 

24/24 

 

 

100.00 

100.00 

74.29 

100.00 

 

      ตรวจสอบน้ าในสายเครื่องช่วยหายใจ 

     การท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

       เฉลี่ย 

100/181 

24/24 

55.25 

100.00 

80.24 

156/181 

24/24 

 

89.1 

100.00 

93.91 

 

 

4.48** 

 

รวมทั้งหมด 706/1092 64.65 934/1092 85.53 11.66** 

 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลัง 

 การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ      

 (N กลุ่มละ = 15) โดยใช้ สถิติความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) และ 95% CI 

จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 

จ านวนวัน

รวมของการ

ใช้เครื่องช่วย

หายใจ (วัน) 

จ านวน

ผู้ป่วยท่ีเกิด

VAP 

อุบัติการณ์ของ

VAP 

(ครั้ง/1000 วัน

ของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ) 

 

ความเสี่ยง

สัมพัทธ์ (RR) 95% CI  

 

 

P 

ก่อน 15 101 2 19.80 2.0 

 

0.93- 4.32 .05 

หลัง 15 90 1 11.11 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย 6 หมวด
กิจกรรมหลังจากผ่านค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานได้รับค าแนะน าจาก
ผู้ปฏิบัติงานและได้น ามาปรับปรุงในหมวดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การเน้นการล้างมือที่มีประสิทธิภาพซึ่งเป็น
กิจกรรมหมวดแรกที่พยาบาลยังปฏิบัติถูกต้องน้อย และเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ       
ในโรงพยาบาล และควรมีการประเมินสาเหตุของผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการจัดท่านอนศีรษะสูงและการพลิก
ตัว การดูดเสมหะ จะได้แก้ไขสาเหตุผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเพิ่มเติม   

หมายเหตุ ตัวตั้ง หมายถึงจ านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวหาร หมายถึงจ านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด         ** p < .01 
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การประเมินสุขภาพช่องปากเพื่อเป็นแนวทางในการเลือกวิธีการดูแลความสะอาดช่องปากและฟันเป็นแนวทาง
เดียวกัน 

2. การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไป
ใช้ พบว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในช่วงหลังการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้สูงกว่าการปฏิบัติในช่วงก่อนการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้เพิ่มขึ้น
จากระดับปานกลาง ร้อยละ 64.65 เป็นระดับมาก ร้อยละ 85.53 (ตาราง 1) แสดงว่าการประยุกต์แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ด้วยการพัฒนาและ
เผยแพร่แนวปฏิบัติ ต้องมีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จัดท าคู่มือ 
แผนผังแสดงขั้นตอนของแนวปฏิบัติท าให้เกิดความเข้าใจตรงกัน สามารถน าสู่การปฏิบัติได้ง่าย และสามารถน ามา
ทบทวนในภายหลังได้ นอกจากน้ี การอบรมโดยอธิบายเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติรวมทั้งการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ และมีการท าความเข้าใจเก่ียวกับเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ  รายละเอียด  เทคนิควิธีการใช้คู่มือแนว
ปฏิบัติและก าหนดเป้าหมายของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ แก่พยาบาลในหน่วยงานทุกคน มีการจัดบอร์ดเผยแพร่
แนวปฏิบัติ  การท าโปสเตอร์เตือนที่มีสาระส าคัญและเข้าใจง่าย และมีการกระตุ้นเตือนระหว่างการปฏิบัติใน
กิจกรรมการพยาบาลรวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ กิจกรรมดังกล่าวท าให้เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดความร่วมมือของ
บุคลากรในหน่วยงานโดยมีเป้าหมายการพยาบาลร่วมกันคือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

อยา่งไรก็ตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยังมีข้อจ ากัดบางอย่างที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ทุกครั้งได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติ
กิจกรรม โดยพบว่าการล้างมือก่อนและหลังท ากิจกรรมในด้านต่างๆพบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องในระยะก่อนการ
ส่งเสริมในระดับน้อย ร้อยละ 55.25  และหลังการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.59 จากการสอบถามสาเหตุที่ท าให้บุคลากรไม่ล้างมือ ความเร่งรีบในการท างาน ภาวะ
เร่งด่วน เร่งรีบในการช่วยชีวิตผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมที่ต่อเน่ือง  การท าล้างมือบ่อยๆด้วยน้ ายาจะท าให้มือแห้ง 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยพบว่าบุคลากรไม่ท าความสะอาดมือเน่ืองจากไม่มีเวลา ต้องรีบท างาน ใส่ถุงมือ อุปกรณ์
ท าความสะอาดมือไม่เพียงพอ ขาดความรู้  ไม่เห็นความส าคัญ หน่วยงานไม่มีการส่ งเสริม (จารุวรรณ, 2550; 
Allegranzi & Pittet, 2009)    และจากการสังเกตยังพบว่าการล้างมือของบุคลากรยังท าความสะอาดมือไม่ครบ       
ทุกขั้นตอน ใช้เวลาน้อยในการล้างมือจากบางครั้งจากความเร่งรีบในการท างานท าให้การล้างมือไม่มีประสิทธิภาพ
ท าให้เป็นส่วนส าคัญในการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยได้ (อะเคื้อ, 2545) แต่ยังพบเป็นการปฏิบัติที่น้อยกว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหมวดกิจกรรมอื่น เน่ืองจากการล้างมือเป็นพฤติกรรมเฉพาะบุคคลและเป็นการปฏิบัติอย่าง
อิสระ ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ในระยะเวลาอันสั้นซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติโดย
ให้ผู้ปฏิบัติเห็นถึงความส าคัญของการล้างมือและผลที่จะได้รับจากการล้างมือ (De Wandel, Maes, Labeau, 
Vereecken, & Blot, 2010) ส าหรับหมวดกิจกรรมการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจในการตรวจวัด
แรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจ ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติพบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับน้อย 
ร้อยละ  42.86 และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 74.29 ซึ่งพบว่าสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติ
กิจกรรมน้ีในกรณี มีภาระงานยุ่ง ผู้ป่วยมีภาวะช็อคต้องรีบให้การพยาบาลเร่งด่วน บางเวรมีผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟื้นคืน
ชีพ ภายหลังจากเสร็จภาระกิจที่ยุ่งพยาบาลจึงลืมตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับผล
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การศึกษาของกมลวัลย์ (2551) และ ศิริพร (2551) พบว่า ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกิจกรรมการตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจ พยาบาลไม่มีการ
ตรวจวัดแรงดันใน     กะเปาะท่อช่วยหายใจเน่ืองจากพยาบาลบางคนให้เหตุผลว่าการตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อ
ช่วยหายใจเพียงแค่ใช้มือสัมผัสดูว่าไม่แฟบก็เพียงพอแล้ว พยาบาลบางคนขาดความช านาญในการตรวจวัดแรงดัน 
บางคนไม่มีความรู้ว่าจะต้องใช้แรงดันในกะเปาะของท่อช่วยหายใจเท่าไร และต้องวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วย
หายใจวันละก่ีครั้งซึ่งแรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันเสมหะที่อยู่เหนือกะเปาะตกลงมาสู่
ทางเดินหายใจส่วนล่างส่งผลให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ และแนะน าให้ตรวจวัดแรงดันในกะ
เปาะท่อช่วยหายใจทุก 8- 12 ชั่วโมง หรือเม่ือจ าเป็น(Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  
Panel, 2008) ส าหรับหมวดกิจกรรมในการจัดท่านอนและการพลิกตัว การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟัน ภายหลังการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นในระดับมาก มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 82.87, 86.76 และ 83.75 
ตามล าดับ ส าหรับกิจกรรมการให้อาหารทางสายยางและการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจพบว่าหลัง
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติถูกต้องในระดับมากที่สุด มีการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 90.18 และ 93.91  

3. อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 19.80 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(RR= 2.0; 95%CI = 0.93 – 4.32) อาจเกิดเน่ืองจากยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งเสริมเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจจากปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งเสริมให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ง่าย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อายุมากกว่า 60 ปี ภาวะพร่องอัลบูมิน  และระดับความรุนแรงของของการเจ็บป่วยซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปาน
กลางถึงรุนแรงและระยะเวลาที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติน้อยเกินไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในระยะเวลา
อันสั้น ท าให้พบว่ามีบางกิจกรรมมีข้อจ ากัดบางอย่างที่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ทุกครั้ง ได้แก่ การล้าง
มือทุกครั้งที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกกิจกรรมการพยาบาล  การให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงตลอดเวลาในกรณีที่ไม่มี
ข้อห้าม แต่ด้วยลักษณะของผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้นอนศีรษะสูงได้ตลอดเวลาส่งผลให้เกิดการส าลักได้ง่าย ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดความสามารถในการไอลดลง  ขับเสมหะได้ไม่ดีจากการเจ็บแผล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อีก   

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจควรตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจและปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตาม
คู่มือและแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะการล้างมือและการดูแลช่องปากและฟัน  ส าหรับงานวิจัย
ครั้งน้ีท าการศึกษาในระยะการเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใช้ระยะเวลาน้อย เกินไป ไม่สามารถ
ประเมนิผลการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะยาวได้ดังน้ันควร
ศึกษาติดตามความยั่งยืนของการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ
บุคคลากรสุขภาพโดยการส่งเสริมหลายวิธีประกอบกัน และควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัตทิี่ครอบคลุมในการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอและมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
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