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ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอ้ง และแกไ้ขขอ้บกพร่องเพื่อให้วิทยานิพนธ์น้ีมีความสมบูรณ์
ยิง่ข้ึน จนกระทัง่ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี รวมทั้งสนบัสนุนให้ก าลงัใจตลอดมา ผูว้ิจยัมีความซาบซ้ึงใน
ความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงร่าง และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้กรุณา
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั แนวค าถาม พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้ง
กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีช่วยตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะเพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความ
สมบูรณ์ยิง่ข้ึนนอกจากน้ีกราบขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตลอดการศึกษา ขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกคนท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุข
และใหก้ าลงัใจมาตลอด  
 ขอบพระคุณโรงพยาบาลหาดใหญ่และคณะผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไปโรงพยาบาล
หาดใหญ่รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ท่ีสนับสนุนดา้นขอ้มูล และสถานท่ีในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี และขอบคุณกลุ่มผูเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักทัว่ไปของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ท่ีไดใ้หข้อ้มูลท่ีมีค่าส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมทั้ง
หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัทัว่ไปโรงพยาบาลหาดใหญ่ซ่ึงเป็นหน่วยงานตน้สังกดัท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังาน ได้
อนุญาตใหเ้ขา้รับการศึกษาจนส าเร็จ และขอบคุณ พี่ ๆ เพื่อน ๆ และนอ้ง ๆ จากหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป 
ท่ีใหก้ าลงัใจเสมอมา 
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บทคัดย่อ 
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาท่ีส าคญัของหออภิบาลผูป่้วยท่ีส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยและสถานพยาบาลท าให้มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนการศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนักทั่วไปโรงพยาบาลหาดใหญ่ในช่วงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2555  ท  าการประยุกตข์ั้นตอนตามกรอบแนวคิดการ
พฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000)
ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยรวบรวมและประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์น ามาวเิคราะห์และร่างเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลแลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่านตรวจสอบเน้ือหาและน ามาปรับปรุงแกไ้ข ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .98  และ
จดัท าเป็นคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ระยะ
ท่ี 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โดยพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานจ านวน 13คน และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) การประเมินการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินท่ีดดัแปลงมาจากงานของจารุวรรณ (2550) ท าการ
ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัได ้ 1.0 และ 2) ประเมิน
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินของศูนยค์วบคุม
และป้องกนัโรค สหรัฐอเมริกา (Center  for Disease Control and Prevention [CDC], 2009)และ
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในช่วงก่อนและหลงัการใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกลุ่มละ 15 คนโดยคดัเลือกผูป่้วยท่ีไม่มี
ภาวะปอดอกัเสบมาก่อนมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในดา้น 1) อายุ 2) ภาวะโภชนาการ และ 3) ชนิด
ของการผ่าตดัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ค่าเฉล่ีย  ร้อยละ สถิติไค-สแควร์ และค่า
ความเส่ียงสัมพทัธ์ 
 



ผลการศึกษาพบวา่  
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ประกอบ 

ดว้ย 6 หมวดกิจกรรมไดแ้ก่ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 2) การดูแลจดั
ท่านอนและการพลิกตวั3) การดูดเสมหะ 4) การใหอ้าหารทางสายยาง5) การดูแลความสะอาดช่อง
ปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   

2. ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยการจดัท าคู่มือ ให้ความรู้ ให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์เตือน พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ก่อนด าเนินการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติัในทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
66.04 เป็นร้อยละ 86.85 

3. อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลงัการ
ส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัลดลงจาก 19.80 คร้ังเป็น 11.11 คร้ังต่อ 1000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
แต่พบวา่ยงัคงแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (RR= 2.0; 95%CI = 0.93 – 4.32) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากระบวนการพฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นไปอยา่งเป็นขั้นตอนและ
สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน จึงควรมีระบบการสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัน้ีไป
ใชใ้นหน่วยงานท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัอยา่งต่อเน่ือง และควรศึกษาอุบติัการณ์ในการเกิดปอดอกัเสบ
ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน 
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ABSTRACT 
Ventilator-associated pneumonia (VAP) has become a major problem in intensive care 

unit. VAP has high impact on patients and hospital especially for the cost of care.The purpose of 
this study was to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline (CNPG) to 
preventventilator - associated pneumonia in theintensive care unit, Hatyai Hospital,during June 
2010 to February 2012. This CNPG was developed from existing evidence and used the framework 
ofthedevelopment  ofclinical 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 evidence from published papers. The papers were critically 
appraised and synthesized to form the CNPG statements. The content of the developed CNPG was 
approved by five experts and revised based on their suggestions.The content validity index of the 
CNPG was .98. The second phase was the implementation phase. The CNPG handbook was 
distributed and the guideline was performed by 13 ICU nurses.The third phase, the evaluation 
phase, included two main steps. 1) The CNPG practice observation form was adapted from the 
study of Charuwan(2007) and had reliability test value = 1.0. This form was used by the researcher 
and team to observe and examine the effects of promoting clinical practice guidelines 
implementation on ICU nurses’ practices. 2) The incidence of ventilator-associated pneumonia in 
the intensive care unit was assessed using Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2009) 
criteria. Fifteen patients participated before and another isafter implementing the clinical 
practiceguidelines,whopreviously had no incidence of pneumonia. Each of the15 patients of 
before and afterwere similar in 1) age 2) nutrition condition and 3) type of operation.Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, chi-square and relative risk. The results 
of the study revealed that:  

1. The developed CNPG for preventing VAP in this study was composed of six  



components: 1) effective hand hygiene, 2) head of bed and turn position, 3) endotracheal suctioning, 
4) enteral feeding, 5) oral care, and 6) endotracheal tube and ventilator circuit care. 

2. After promoting clinical practice guidelinesby educational training,providing 
the CNPG handbook, giving feedback anddisplaying a monitorial poster, nurses compliance to the 
clinical practice guidelines wassignificantly higher than before (p < .01) in all activities. The score 
was increased from 66.04% to 86.85%. 

3. The incidence rates of VAP before and after implementing the clinical practice  
guidelineswere 19.80 and 11.11 per 1,000 ventilator-days, respectively, which was a decreased but  
not  statistically significant (RR= 2.0; 95% CI = 0.93 – 4.32). 

In conclusion, the CNPG for preventing VAP was developed and evaluated systematically 
in this study and could help nursesperform better VAP prevention activities. This CNPG needs to be 
distributed and promoted for implementing in the similar health care units. The incidence of VAP 
also needs to be studied over a longer period.  
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator - Associated Pneumonia [VAP]) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยวิกฤต เกิดไดร้้อยละ 46 (Jenifer, Ggyles, Karol, & Berlin, 
2006; Pruitt & Jacobse, 2006; Steven & Jonathon, 2006) จะเกิดภายหลงัไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ 2-7 วนั (Woodward, 2004) ส าหรับอุบติัการณ์การเกิด VAP ในหอผูป่้วยหนกัในประเทศท่ี
พฒันาแลว้อยูร่ะหวา่ง 2.9 - 8.0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและประเทศท่ีก าลงั
พฒันาอยูร่ะหวา่ง 19.8 - 48.0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 
2011; Rosenthal et al., 2012) และในประเทศไทยอุบติัการณ์การเกิด VAP ในหอผูป่้วยหนกัอยู่
ระหว่าง 12.6 - 27.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาณุ, นนัทกา  และบุษบา, 
2552; เพญ็ศรี และรัตนา, 2553; สายสมร และคณะ, 2549; อะเค้ือ, 2550)  ซ่ึงอุบติัการณ์การเกิด 
VAP ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่พบว่า มีแนวโน้มสูงข้ึน ในปี 2551 พบ 13.99 
คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปี  2552 เพิ่มข้ึนเป็น 14.31 คร้ังต่อ 1,000 วนัของ
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ต่อมาในปี  2553 เพิ่มข้ึนเป็น 20.31 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ  (คณะท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2554) จะเห็นไดว้่า
อุบติัการณ์การเกิด VAP จะมีความแตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากปัจจยัจากผูป่้วย  สภาพแวดลอ้ม 
และบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงจากมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยระยะวิกฤต เกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน
คุณภาพอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่ 12 คร้ังต่อ 1,000 วนั
ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (อะเค้ือ, 2545)  

การเกิด VAP ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรง และ ทางออ้มโดยพบวา่จะท าใหเ้พิ่มระยะ 
เวลาในการรักษาพยาบาลนานข้ึน 6.6 - 25 วนั ท าใหเ้พิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและส่งผลให ้
เกิดการเสียชีวิตร้อยละ 16.0 - 94.0 (Arabi, Al-Shirawi, Memish, & Anzueto, 2008; Rosenthel, 
Guzman, & Crnich, 2006) ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาสถานการณ์ VAP ในโรงพยาบาล
ล าพนูพบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิด VAP มีระยะท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเฉล่ีย 15.8 วนั มีระยะเวลาท่ีรักษาอยู่
ในโรงพยาบาลนานข้ึนสามเท่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมดเฉล่ีย 64,536 บาท เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เกิด VAP พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉล่ียเพียง 20,548 บาท (ศรีวรรณ, บรรจง, 
ชไมพร และชยนัตร์ธร, 2548) นอกจากน้ีการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบอตัราการเสียชีวิต



2 

 

 

จาก VAP สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่เกิด VAP ร้อยละ 38 (ธญัลกัษณ์, สมเกียรติ, ชุษณา,วิศิษฎ์ิ และฉนัชาย, 
2545) 

ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีสาเหตุของการติดเช้ือจากการส าลกัเอา
เช้ือท่ีบริเวณช่องปากและล าคอเข้าไปในทางเดินหายใจ รวมทั้ งการสูดหายใจเอาเช้ือจากการ
ปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ และการแพร่กระจายเช้ือจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
อ่ืนสู่ปอดทางกระแสโลหิต (Auguslyn, 2007; Kallet & Quinn, 2005; Myriantbefs, Samara, & 
Baltopoulos, 2004; Tablan et al., 2004) และปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได้ง่าย ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านภาวะสุขภาพของผูป่้วย เช่น อายุ   ภาวะ
โภชนาการ  ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  2) ปัจจยัดา้นการรักษา เช่น การผา่ตดั การใส่ท่อช่วย
หายใจ และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ยาคลายกล้ามเน้ือ รวมทั้ง 3) ปัจจยัด้านบุคลากรสุขภาพซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกตอ้ง (จารุวรรณ, 2550) และ
การแพร่กระจายของเช้ือผา่นบุคลากรสุขภาพจากการท่ีบุคลากรไม่ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Kallet, & Quinn, 2005; Safdar, Crnich, & Maki, 2005)    

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด VAP ภายใต้
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งในและต่างประเทศ โดยแนวปฏิบติัเหล่าน้ีไดก้ าหนดหลกัการ
ป้องกนัการเกิด VAP ท่ีไปในทิศทางเดียวกนั ไดแ้ก่ การจดัท่านอนและการพลิกตวั การดูดเสมหะ 
การท าความสะอาดช่องปากและฟัน การดูแลให้อาหารทางสายยางและการดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
(สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย และ ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2550; อะเค้ือและคณะ, 
2552; Center  for Disease Control and Prevention [CDC], 2009; Massachusetts  Healthcare – 
Associated  Infections Expert  Panel, 2008) รวมถึงการลา้งมืออยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมซ่ึงช่วยใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและคุม้ค่าท่ีสุดโดยสามารถลดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 50 (Fox, 2006) นอกจากน้ีมีผลการวิจยั ท่ีพบวา่การปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ สามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้เช่น การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการป้องกนัการเกิด VAP สามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั จาก 13.1 คร้ังเหลือ 2.3 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จาก 17.2 คร้ังเหลือ 0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท จาก 12.0 คร้ังเหลือ 2.9 คร้ังต่อ 1,000 วนั
ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Shaikh, Moinuddin,              
& Strelczyk, 2005) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบั ผลของการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเกิด VAP พบวา่อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงและระยะเวลาการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะลดลง (ธรรมชาติ, สุภาภรณ์ และ เขมารดี, 2552) และผล
ของการจดัการความรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติัของพยาบาล (อารมณ์, ละเอียด และ วิจิตรา, 
2551) รวมทั้งการให้ความรู้ และก าหนดมาตรการป้องกนัการเกิด VAP ท าให้อุบติัการณ์ของ  VAP 
ลดลง (Kulvatunyou, Boonbarwornrattanakul, Soonthornkit, Kocharsanee, & Lertsithichai, 2007)  

หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ให้การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผ่านมาใช้แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ี
ก าหนดดว้ยคณะท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในปี 2548 ซ่ึงได้
จดัท าแนวทางในการปฏิบติัป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
การลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย การดูดเสมหะท่ีถูกวิธี การนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา การ
ดูแลความสะอาดของปากและฟัน การดูแลสายและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ การระวงัการส าลกั 
อยา่งไรก็ตามพบวา่แนวทางดงักล่าวไม่ไดก้  าหนดขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน ส่งผลพยาบาล
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้การปฏิบติัการพยาบาลท่ีแตกต่างกนัภายใตค้วามรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีต่างกนั  ไม่มีคู่มือแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  นอกจากน้ีองคค์วามรู้ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได้
พฒันาก้าวหน้ามากข้ึน และจากการศึกษาของจารุวรรณ (2550) ในการส ารวจการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลศูนย ์ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากและฟัน การดูแลจดัท่านอนและการ
พลิกตวั การดูแลให้ไดรั้บอาหารทางสายยาง การดูแลดูดเสมหะ การดูแลท่อทางเดินหายใจและ
อุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพเป็นขั้นตอนในทุกกิจกรรมการ
พยาบาล พบวา่พยาบาลยงัมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและไม่ปฏิบติัในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุกหมวดกิจกรรม โดยเฉพาะการลา้งมือก่อนและหลงัให้
การพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงเกิดจากพยาบาลยงัขาดความรู้ ไม่ลา้งมือเพราะคิดวา่มือสะอาด ความเร่งรีบใน
การท าหตัถการ อุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพ และระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
ไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นแนวทางท่ีใช้อยูปั่จจุบนัในหอผูป่้วยอาจขาดความทนัสมยัและอาจไม่ครอบคลุม
เพียงพอท่ีจะท าใหก้ารป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาหาแนวทางในการป้องกนั VAPโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการป้องกนั VAP ท่ีหลากหลายมาพฒันาใหเ้ป็นแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงานและหาแนว 
ทางในการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนั VAP เพื่อพยาบาลจะไดมี้แนวปฏิบติัในการ
ป้องกนั VAP ท่ีเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกนัรวมทั้งมีการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้น
หน่วยงาน พร้อมทั้งประเมินผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั โดยประเมินจากการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีถูกต้องตามแนวปฏิบติัในการป้องกัน VAP และอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
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วตัถปุระสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัการปฏิบติัของพยาบาลท่ีถูกตอ้งก่อน และ หลงัการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ ในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

3. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อน และ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง       
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
ค าถามการวิจัย 

 
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั

ทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีองคป์ระกอบอะไรบา้ง 
2. ระดบัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกต้อง ในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่เพิ่มข้ึนระดับใดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนใชแ้นวปฏิบติั  

3. อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อน และหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ลดลงเพียงใด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ใช้แนวทางของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)โดยแบ่งระยะเวลาในการพฒันาและประเมินผลออกเป็น 3 
ระยะ โดยประกอบดว้ยระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนด
ขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติั และก าหนด
ผลลพัธ์ทางคลินิก 3) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรมคือ (1) การล้างมือท่ีมี
ประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย (2) การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั  (3) การดูดเสมหะ  
(4) การใหอ้าหารทางสายยาง  (5) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และ (6) การดูแลท่อ
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ช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   4) ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5) ยกร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาล และ 6) ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือของแนวปฏิบติัจากผูท้รงคุณวุฒิ ระยะ
ท่ี 2 การเผยแพร่และการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั และ ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั
ประกอบดว้ย 1) การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ 2) อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ (ภาพ 1) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ย   
1. ก าหนดขอบเขตของปัญหา  
2. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และก าหนด
ผลลพัธ์ทางคลินิก  
3. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษป์ระกอบดว้ย  6 
หมวดกิจกรรมคือ  

1. การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย  
2. การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั   
3. การดูดเสมหะ  
4. การใหอ้าหารทางสายยาง  
5. การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 
6. การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ    

4. ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
5. ยกร่างแนวปฏิบติัพยาบาล 
6. ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแนวปฏิบติั   

 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล 
1. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั 
การเผยแพร่และการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั 
1. การจดัอบรม 
2. การอภิปรายร่วมและ การแลกเปล่ียน 
    ประสบการณ์ 
3. การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 
4. การติดโปสเตอร์เตือน 
5. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
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นิยามศัพท์ 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
หมายถึงขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการพยาบาลท่ีน าไปปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย ณ หอ
ผูป่้วยหนักทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์
ประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม คือ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 2) การ
ดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ โดยใชก้รอบ
แนวคิดการสร้างแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)  

การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ระดบัของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาลในการป้องกนั
การเกิด   ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ย่างถูกตอ้งตามขั้นตอนแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้ง 6 หมวดกิจกรรม การปฏิบติัดงักล่าวน้ี
ประเมินโดยใช้แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยดดัแปลงแบบสังเกตการปฏิบติัของ
พยาบาลมาจากการศึกษาของจารุวรรณ (2550) และได้แบ่งระดบัการประเมินการปฏิบติัเป็น 4 
ระดบั ประกอบด้วย ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก และระดบัมากท่ีสุด เพื่อเป็นการวดั
ระดบัการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง อตัราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึน
ไปโดยนบัจากจ านวนคร้ังของการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเกิดข้ึนใหม่ของ
ผูป่้วยทั้งหมดใน 1 เดือน หลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไป หารด้วยจ านวนวนัท่ีผูป่้วยได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลา
เดียวกนั คูณดว้ย 1000 (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2548) โดยไม่มีการเกิดปอดอกัเสบมา
ก่อนจากเกณฑ์ก าหนดของ CDC (2009) ประกอบดว้ย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเปล่ียนแปลงไปโดย
การยนืยนัผลจากแพทยว์สิัญญี พร้อมทั้งมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 1 
อยา่ง เช่น การมีไข ้> 38 องศาเซลเซียส   มีภาวะ leucopenia (WBC < 4,000/nm2) หรือ leukocytosis 
(WBC  >  12,000/nm2) หรือมีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชญัญะในผูป่้วยท่ีมีอายุ  > 70 ปี โดยไม่
พบสาเหตุอ่ืน และมีอาการและอาการแสดงของปอดอกัเสบอยา่งนอ้ย 2 อยา่งประกอบดว้ย  เร่ิมมี
ลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป หรือเสมหะมากข้ึนหรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึนหรือเสมหะเป็นหนอง      
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มีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว   พบเสียงปอดท่ีผิดปกติไป อาจ
พบเสียงเรล (rale) หรือ bronchial breath sound หรือมีความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใชส้ าหรับพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเนน้การใชก้บัผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเท่านั้น  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

2. ผูป่้วยมีอตัราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง ส่งผลให้ลด
ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและส่งผลให้ลด
ภาวะแทรกซอ้นและระยะเวลาของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลงได ้ 
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บทที ่2 
 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
  

การศึกษาการพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน หอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาล
หาดใหญ่  ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัหวัขอ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.1 ความหมายของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
1.2 สาเหตุของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.3 พยาธิสรีรภาพของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.4 การวนิิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.5 ปัจจยัส่งเสริมการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2. แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ือง      
ช่วยหายใจประกอบดว้ย 

2.1 ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
2.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 

  2.3 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

3. บริบทการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
แนวคิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ความหมายของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator - associated pneumonia: VAP) 

หมายถึง การอกัเสบของปอดท่ีเกิดจากการติดเช้ือจุลชีพ ภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเกิน 48 ชัว่โมง (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย, 2549; CDC, 2009; Diaz, 
Rodriguez, & Rello, 2005) โดยขณะท่ีเร่ิมใส่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยไม่อยูใ่นระยะการฟักตวัของ
เช้ือโดยการประเมินจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ียงัไม่มีลกัษณะการเปล่ียนแปลงของปอด (Klompas, 
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Kleinman, & Platt, 2008) ซ่ึงปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แบ่งตามระยะเวลาการเกิดได้
เป็น 2 ชนิด (CDC, 2009; Koeman, Van der vent, Ramsay, Hoepelman, & Bonten, 2001) คือ  

1. การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก (early - onset ventilator 
- associated pneumonia) หมายถึง การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะ 48 - 72 ชัว่โมงแรก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือขณะใส่ท่อหลอดลม
คอหรือผูป่้วยเกิดส าลกัระหวา่งการใส่ท่อหลอดลมคอ 

2. การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะหลงั (late - onset ventilator   
- associated pneumonia) หมายถึง การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายหลงั 72 
ชัว่โมง หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วยและบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะปฏิบติัการพยาบาลและการท าหตัถการต่างๆ   
 

สาเหตุของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอาจเกิดไดจ้าก  3 สาเหตุ ไดแ้ก่ 
 1. การส าลกัเอาเช้ือท่ีบริเวณช่องปากและล าคอเขา้ไปในทางเดินหายใจ (aspiration of 
oropharyngeal  flora)  เช่ือว่าเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล และการ
เคล่ือนของเช้ือแบคทีเรียจากระบบทางเดินอาหารไปยงัระบบทางเดินหายใจเป็นกลไกหน่ึงท่ีท าให้
เกิดการติดเช้ือท่ีปอด (Kallet & Quinn, 2005) การส าลกัเป็นหนทางการแพร่กระจายเช้ือซ่ึงพบใน
ผูป่้วยท่ีระดบัความรู้สึกตวัลดลง  ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนล าบากหรือการกลืนผิดปกติ ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บ
ยากดความรู้สึก  ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยเ์ขา้สู่ระบบทางเดินหายใจเช่นใส่
ท่อช่วยหายใจ การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   ผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการผ่าตดั   และผูป่้วยท่ีตอ้งใส่สายให้
อาหาร  การให้อาหารทางสายยางอาจท าให้เช้ือบริเวณจมูกและคอเจริญข้ึนเป็นทางให้เช้ือจาก
กระเพาะอาหารเคล่ือนมายงัทางเดินหายใจส่วนต้น  การไหลยอ้นและการส าลักของเหลวใน
กระเพาะอาหารเกิดไดเ้ม่ือใหอ้าหารทางสายยางไม่ถูกวิธี  หรือไม่จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง และ
จากปริมาณอาหารท่ีมีอยูใ่นกระเพาะอาหารและความดนัท่ีเพิ่มสูงข้ึน (Myriantbefs et al., 2004)  ซ่ึง
กระเพาะอาหารเป็นแหล่งของเช้ือท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดปอดอกัเสบได ้  

  2. การสูดหายใจเอาเช้ือเขา้ไป (inhalation  of  infectious  aerosols)  เช้ือแบคทีเรียอาจเขา้
สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากการท่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือเขา้ไปซ่ึงอาจเกิดจาก
การปนเป้ือนเช้ือในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ดมยาสลบ  และเช้ือแพร่กระจายเขา้ปอด
ไดโ้ดยร่วมไปกบัอากาศในท่อช่วยหายใจ (Myriantbefs et al., 2004) การระบาดของปอดอกัเสบ
หลายคร้ังเกิดข้ึนเน่ืองจากการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียกรัมลบทรงแท่งในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
เช้ือแบคทีเรียอาจเจริญอยู่ท่ีอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจท าให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือในอากาศท่ีเขา้สู่
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ปอดไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ืออากาศหรือแก๊สผสมละอองน ้ าจากเคร่ืองพ่นไอน ้ า (nebulizer หรือ 
humidifier) เน่ืองจากเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะเช้ือกรัมลบทรงแท่งสามารถมีชีวิตและเจริญแพร่พนัธ์ุ
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีช้ืนได ้(Tablan et al., 2004)  อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชก้บัระบบทางเดินหายใจเพื่อ
การรักษา  การตรวจวนิิจฉยั  หรือการใหย้าระงบัความรู้สึกเป็นแหล่งและพาหะของเช้ือก่อโรค  การ
แพร่กระจายอาจเกิดจากอุปกรณ์สู่ผูป่้วยรายหน่ึงสู่ผูป่้วยอีกรายหน่ึงจากต าแหน่งหรืออวยัวะอ่ืนของ
ร่างกายเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากมือของบุคลากรหรืออุปกรณ์ 
 3 .  การแพร่กระจาย เ ช้ือจากการติดเ ช้ือ ท่ีต าแหน่ง อ่ืน สู่ปอดทางกระแสโลหิต 
(hematogenous  spread  from  a  distant  focus  of  infection ) มกัเกิดหลงัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน
ของร่างกาย เช่น กระเพาะอาหาร โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตในกระเพาะอาหารอยู่ก่อน  เม่ือ
ผูป่้วยเกิดการขยอ้น (reflux) และส าลกัเอาอาหารกลบัข้ึนมาในช่องปาก ท าให้เช้ือเหล่าน้ีเขา้ไปท่ี
ปอดท าให้เกิดการติดเช้ือได ้หรือเม่ือผูป่้วยเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือบาดเจ็บของเน้ือเยื่อใน
ระบบทางเดินอาหารจากความเครียดท าใหเ้ช้ือแบคทีเรีย หรือสารพิษจากเช้ือแบคทีเรียแพร่กระจาย
จากบริเวณกระเพาะอาหารเขา้สู่กระแสเลือด หรือระบบน ้ าเหลืองเขา้สู่ปอดท าให้เกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจข้ึนได ้(Tablan et al., 2004) 
 

พยาธิสรีรภาพของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้กลไกการ
ป้องกนัตามธรรมชาติถูกรบกวน ท าให้การไอไม่มีประสิทธิภาพ อากาศสามารถผา่นลงสู่ทางเดิน
หายใจส่วนล่างได ้โดยไม่ผา่นระบบการกรองเน่ืองจากระบบของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแรงดนับวก
จะท าใหอ้ากาศท่ีผา่นเขา้ไปเร็วและแรงข้ึนขดัขวางการท างานของระบบขนกวดัและการใส่ท่อช่วย
หายใจแต่ละคร้ังจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองและบาดเจ็บบริเวณช่องปากและคอ ท าให้แบคทีเรียมา
อาศยัอยูม่าก รวมทั้งท าให้การกลืนล าบากข้ึน อาจท าให้บริเวณหลอดอาหารเกิดภาวะขาดเลือดไป
เล้ียงเน่ืองจากการกดของกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ การเกิดการเล็ดลอดของสารคดัหลัง่ซ่ึงคัง่
คา้งอยู่ลงสู่ระบบทางเดินหายใจ  นอกจากน้ีบริเวณผิวของท่อทางเดินหายใจทางปากสามารถพบ 
ไบโอฟิล์ม (biofilm) ซ่ึงประกอบดว้ยเช้ือแบคทีเรียจ านวนมากเกาะยึดอยูภ่ายในทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่อจะถูกเคลือบด้วยส่ิงคดัหลั่งของระบบทางเดินหายใจ โดยปกติท่ีช่องจมูก 
(nasal turbinate) และหลอดคอ (trachea) มีหนา้ท่ีช่วยท าใหอ้ากาศท่ีเขา้ไปอุ่นข้ึนและท าให้อุณหภูมิ
ของอากาศท่ีหายใจเขา้เท่ากบัอุณหภูมิของร่างกาย และมีความช้ืน นอกจากน้ีระบบทางเดินหายใจ
ยงัท าหน้าท่ีกรองอากาศท่ีหายใจเขา้ซ่ึงเต็มไปด้วยสารอณูเล็กขนาดต่างๆ รวมทั้งจุลชีพ เม่ือสาร
เหล่าน้ีเดินทางมาถึงท่อถุงลม จะถูกขจดัไปได้หลายวิธี ได้แก่ อวีโอล่า  แมคโครฟาจ (alveolar 
macrophage) ซ่ึงท าหน้าท่ีจบัส่ิงแปลกปลอม และถูกท าลายโดยไลโซโซม (lysozome) ออกมาใน
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รูปของเสมหะและขจดัออกโดยการไอ (Safdar, Crnich, & Maki, 2005) นอกจากน้ียงัมีกลไกอ่ืนๆท่ี
ร่างกายใชใ้นการก าจดัเช้ือโรค เช่น ระบบภูมิคุม้กนั (immunoglobulin) ไดแ้ก่ ไอ จี เอ (IgA) ไอ จี 
เอ็ม (IgM) ไอ จี จี (IgG) และ ไอ จี อี (IgE) โดยเฉพาะไอ จี เอ (IgA) นั้นจะพบมากในส่ิงคดัหลัง่
เรียก ซีเคร็ทโทร่ี ไอ จี เอ (secretory IgA) ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการก าจดัส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือ
จุลชีพในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร มีฤทธ์ิท าลายพิษหรือท าลายตวัแบคทีเรียและ
ไวรัส (ศกัด์ิชยั, 2542)  

เม่ือเช้ือจุลชีพเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการตอบสนอง โดย
เพิ่มการท างานของระบบคุม้กนั ในการยบัย ั้งการท างานของเช้ือจุลชีพเหล่านั้นเพื่อป้องกนัการเกิด
โรค  หากร่างกายไม่สามารถท าลายเช้ือจุลชีพท่ีเขา้ไปในร่างกายได ้เช้ือจุลชีพท่ีเขา้ไปถึงกลีบปอดท่ี
ติดเช้ือจะท าให้เน้ือปอดมีสีแดง และบวมข้ึน พบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) จ  านวน
เล็กนอ้ยในระยะน้ีเม่ือเกิดการอกัเสบมากข้ึนต่อมาเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลเพิ่มมากข้ึนในถุงลม 
หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนังถุงลมจะขยายตวัออกมากพบเม็ดเลือดแดงหลุดออกมาจากหลอด
เลือด ท าให้เน้ือเยื่อปอดแข็งและมีสีแดง ระยะน้ีจะพบเช้ือแบคทีเรียจ านวนมากอยูใ่นเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล ต่อมาเน้ือปอดจะมีปริมาณของไฟบริน (fibrin) เพิ่มข้ึน และเกิดการอกัเสบมากข้ึน 
พบหนองขงัอยู่ในช่องปอดร่วมกบัมีการสลายตวัของเม็ดเลือดขาว และเม็ดเลือดแดงท าให้ปอดมี
ขนาดเล็กลง หลังจากนั้นหากเม็ดเลือดขาวสามารถจบักินเช้ือโรคได้ส าเร็จจะมีการสลายตัว 
ขณะเดียวกนัจะมีเอนไซม์ออกมาละลายไฟบริน  สารเหลวเอ็กซูเดท (exudate) ส่วนใหญ่จะถูก
ก าจดัออกจากบริเวณท่ีมีการอกัเสบโดยเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนนิวเคลียร์ (mononuclear) ซ่ึง
ไดแ้ก่ โมโนไซด์ (monocyte) และลิมโฟซยัท ์(lymphocyte) ส่วนท่ีเหลือจะหลุดออกมาเป็นเสมหะ
ขณะไอ (Kunis & Puntillo, 2003) 

 
การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีศูนยป้์องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ของประเทศสหรัฐอเมริกาใช้เกณฑ์ดงัต่อไปน้ี (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2009) 

1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยมีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกคร้ังหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในวนัแรกเพื่อประเมินผูป่้วยไม่มีปอดอกัเสบก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัจากนั้นมีการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเป็นระยะๆจะช่วยในการวินิจฉยัไดดี้กวา่การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพียงคร้ังเดียว และ
ตอ้งพบความผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงประกอบดว้ย 

1.1 รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ท่ีเกิดข้ึนใหม่มากกวา่ 48 ชัว่โมง  
หรือเพิ่มมากข้ึน (progressive)  
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1.2 การมีลกัษณะรวมกนัเป็นกอ้นแขง็ (consolidation)  
1.3 การมีลกัษณะเป็นโพรง (cavitation) หรือการมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural  

effusion) แสดงใหเ้ห็นวา่มีการเกิดข้ึนใหม่หรือลุกลามกวา่เดิม  
2. การประเมินอาการและอาการแสดงของร่างกายอยา่งนอ้ย 1อยา่งประกอบดว้ย 

2.1 ไข ้(อุณหภูมิ > 38oC) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
2.2 มีภาวะ leucopenia (WBC < 4,000/nm2) หรือ leukocytosis  (WBC  > 

12,000/nm2) 
2.3 มีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชญัญะในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ  > 70 ปี โดยไม่พบ 

สาเหตุอ่ืน 
 3. การประเมินอาการและอาการแสดงของปอดอยา่งนอ้ย 2 อยา่งประกอบดว้ย 
  3.1 เร่ิมมีลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปหรือเสมหะมากข้ึนหรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน
หรือเสมหะเป็นหนอง 

3.2 เร่ิมมีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว 
3.3 พบเสียงปอดท่ีผดิปกติไป อาจพบเสียงเรล (rale) หรือ bronchial breath sound 
3.4 มีความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด (worsening gas exchange)  

จากการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงพบค่า PaO2/FiO2 < 240 อาจพบภาวะออกซิเจนในเลือด   
ลดต ่าลง (O2desatuation) หรือมีความต้องการการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน (O2 requirement หรือ 
ventilation demand) หรืออาจจะประเมินจากการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยยงัมีความ
ผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซประกอบด้วย การให้ความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีสูงมากกว่า        
15 มิลลิเมตรปรอท การใส่ PEEP มากกว่า 5 เซนติเมตรน ้ า นานกว่า 48 ชั่วโมง (Klompas, 
Kleinman, & Platt, 2008) 

ส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดใหแ้พทยผ์ูท่ี้แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นแพทยว์ิสัญญี
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 15 ปีท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป ซ่ึงจะท าให้การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมีความเท่ียงตรงมากข้ึน และมีการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกซ ้ าเม่ือผูป่้วยมีอาการและ
อาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีให้การรักษาภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแลว้อย่างน้อย 7 วนั (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย และ ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
แห่งประเทศไทย, 2550)  
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ปัจจัยส่งเสริมการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
1. ปัจจยัเก่ียวกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 

1.1 อาย ุ  กลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแ้ก่  กลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกิด 
และกลุ่มผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากทารกแรกเกิดระบบภูมิคุม้กนัยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์  ส่วนผูสู้งอายุจะมี
การเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายไปในทางเส่ือมลงโดยเฉพาะระบบภูมิคุม้กนัซ่ึงจะ
ท างานลดลง ท าให้ประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีของแอนติบอดีและความสามารถในการ
ตอบสนองต่อแอนติเจนลดลง  จากการศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ  โรงพยาบาลล าพนู  พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่  60 ปี มีอตัราการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 67 ซ่ึงมากกว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี  มีอตัราการเกิด  
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 33 (ศรีวรรณ และคณะ, 2548) 

1.2 ภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ หรือขาดสารอาหารรุนแรง 
จะมีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัลดลง มีการตอบสนองของแอนติบอดีผิดปกติ ส่งผลให้
ความสามารถในการจบักบัเช้ือจุลชีพและการสร้างแอนติบอดีลดลงดว้ย จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ี
มีระดบัอลับูมินในเลือดต ่ากวา่ 2.2 กรัมต่อเดซิลิตร จะมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มข้ึน 5.9 เท่า (George et al., 2000) 

1.3 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมากและ 
การมีพยาธิสภาพท่ีระบบประสาทส่วนกลาง มีระดบัความรู้สึกตวัลดลงจะเส่ียงต่อการเกิดการส าลกั
ไดง่้าย (Kallet & Quinn, 2005)  ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยูย่งัท  าให้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ดงัการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยใจท่ีมีค่าคะแนนของการประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II score หรือ 
Acute Physiologic and Chronic Heath Evaluation II score) เท่ากบั 10.6  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีไม่เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบวา่มีคะแนนของการประเมินความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วยต ่ากวา่ คือเท่ากบั 7.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ( Pawar et al., 2003) 

1.4 โรคเดิมของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังซ่ึงเป็นภาวะท่ีท าใหภู้มิตา้นทาน 
ของร่างกายผูป่้วยลดลง ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน  เช่น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคเบาหวาน การติดสุราเร้ือรัง โรคมะเร็ง และโรคไต เป็นตน้ (Auguslyn, 2007) 

2. ปัจจยัเก่ียวกบัการรักษา ประกอบดว้ย 
2.1. การผ่าตดั และผลของยาดมสลบ ความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วย   

หลงัผา่ตดัเกิดจากปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่  กลไกการป้องกนัและการท างานของระบบทางเดิน
หายใจลดลงเน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  การดมยาสลบ และการใชย้าระงบัประสาทและยาระงบั
ความรู้สึก ซ่ึงมกัพบวา่ผูป่้วยเกิดการส าลกัขณะดมยาสลบ  ประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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การผา่ตดัใหญ่  พบเช้ือกรัมลบทรงแท่งเจริญอยูบ่ริเวณคอหอยส่วนบนใน 48  ชัว่โมง การผา่ตดัท่ี
ใช้เวลานานหรือมีความซับซ้อน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบป้องกันของ
ร่างกายส่งผลให้เกิดปอดอกัเสบไดง่้าย (Sole, Poalillo, Byers, & Ludy, 2002)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องอกและช่องทอ้งมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบมากกว่าผูป่้วยอ่ืนท่ีไดรั้บการผ่าตดัท่ี
ต าแหน่งอ่ืนๆของร่างกายถึง  38  เท่าของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท่ีศีรษะ ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัช่อง
อกและช่องทอ้งท าใหผู้ป่้วยไอล าบาก  และมกัมีความเจ็บปวดมากเวลาไอ ท าให้การขบัเสมหะและ
การขจดัเช้ือแบคทีเรียเป็นไปไดย้าก  (Houstan et al., 2003) 

2.2 การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบ 
ในผูป่้วยเน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเกิดการระคายเคืองบริเวณคอหอยส่วนบนท่ีติดกบั
จมูกท าให้การกลืนล าบาก อาจท าให้เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากการกดของลมท่ีกระเปาะ
ท่อช่วยหายใจ (cuff) และท าให้การขจดัเช้ือจุลชีพและการไอลดลง มีส่วนส่งเสริมให้เช้ือแบคทีเรีย
กรัมลบ เจริญบริเวณคอหอยส่วนบน เสมหะซ่ึงมีเช้ือปนเป้ือนอยู่เป็นจ านวนมากอาจเป้ือนบริเวณ
รอบๆท่อ และเขา้สู่หลอดลมขณะดูดเสมหะเช้ือจากภายในปากและล าคอ สามารถผา่นเขา้สู่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างไดง่้าย  การใส่ท่อช่วยหายใจและการเจาะคอเพิ่มอุบติัการณ์การติดเช้ือข้ึน
ประมาณร้อยละ  20  และ 25 ตามล าดบั (Sole et al., 2002)  การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกหรือทาง
ปากท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียท่ีเจริญอยูใ่นช่องปากและในล าคอของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดการอกัเสบของ
โพรงจมูก (sinusitis) และเกิดการบาดเจบ็บริเวณคอหอยส่วนบนท่ีติดกบัจมูก ท าให้การกลืนล าบาก 
ขดัขวางกลไกการท างานของขนโบกในหลอดลม ในการขจดัเช้ือโรค  รวมทั้งการไอ ตอ้งมีการดูด
เสมหะ   เพิ่มการเกาะติดและเพิ่มจ านวนของเช้ือแบคทีเรียในทางเดินหายใจ เป็นแหล่งของเช้ือ
แบคทีเรีย   การมีส่ิงแปลกปลอมท าใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือระคายเคืองเยือ่บุช่องปากและล าคอ  การ
ใส่ท่อช่วยหายใจหลายคร้ัง จะท าให้ผูป่้วยเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 54.1 
ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ ามีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 
32.7 (Almuneff et al., 2004) 

2.3 ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจมีผล 
ต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากการศึกษาพบวา่อตัราการเกิดปอดอกัเสบจาก 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.3 ต่อวนัในสัปดาห์แรก ร้อยละ 2.3 ต่อวนัในสัปดาห์ท่ี 2 
และร้อยละ 1.3 ต่อวนัในสัปดาห์ต่อไป (Schleder, 2004) 

2.4 การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาลดกรด มกัใชเ้พื่อ ลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
และ การเกิดกระเพาะอาหารอกัเสบในผูป่้วยท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงท าให้กรดในกระเพาะ
อาหารเป็นกลาง หรือยบัย ั้งการสร้างกรดในกระเพาะอาหาร  ท าให้เช้ือแบคทีเรียกรัมลบในระบบ
ทางเดินอาหารเจริญมากข้ึน  ท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบมากกว่าผูป่้วยอ่ืนในคนปกติ
กรดในกระเพาะอาหาร (hydrochloric  acid) จะท าลายเช้ือจุลชีพซ่ึงเขา้สู่ระบบทางเดินอาหารจาก
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อาหารท่ีรับประทานเขา้ไป  หากภาวะความเป็นกรดประมาณ 4 (pH 4) เช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
สามารถเจริญในกระเพาะอาหารได้  การมีเช้ือแบคทีเรียเจริญในกระเพาะอาหารมกัพบได้ใน
ผูสู้งอายุ  ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  และผูท่ี้มีโรคระบบทางเดินอาหาร  เม่ือมีเช้ือแบคทีเรียใน
กระเพาะอาหาร  เช้ือสามารถจะข้ึนไปอยูบ่ริเวณคอหอยส่วนบน  และท าให้เกิดปอดอกัเสบตามมา
ได ้(Schleder, 2004) ยาระงบัประสาทกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางท าให้โอกาสเกิด
การส าลกัสูงข้ึน ยาเสตียรอยด์ท าให้ระบบภูมิตา้นทานของผูป่้วยลดลง การไดรั้บยาตา้นจุลชีพเป็น
เวลานาน  ท าใหเ้ช้ือจุลชีพท่ีด้ือยาเจริญมากข้ึน (Hoffken & Nicderman, 2002) 

2.5 การใส่สายยางให้อาหาร และการให้อาหารทางสายยาง การใส่สายยางให้อาหาร 
ท าให้หูรูด (sphincter) บริเวณหลอดอาหารส่วนล่างท างานลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยส าลกัไดง่้าย และ
อาจท าให้เช้ือบริเวณช่องปากและคอเจริญข้ึน หรือเป็นทางให้เช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหาร
เคล่ือนมายงัระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ อาจท าให้เกิดการไหลยอ้นกลบัและการส าลกัของเหลว
ในกระเพาะอาหารอาจเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการในการนอนศีรษะสูงเม่ือให้
อาหารทางสายยาง (Myriantbefs et al., 2004) 

3. ปัจจยัทางด้านบุคลากร ได้แก่ แพทย ์และพยาบาลมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมให้มี
แพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยไดเ้น่ืองจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
พบวา่อยูทุ่กแห่งในส่ิงแวดลอ้มโรงพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูป่้วยหนกั เช้ือเหล่าน้ีสามารถผา่นมือ
ท่ีปนเป้ือนของบุคลากร หรืออาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัชัว่คราวบนมือของบุคลากรเองไปสู่ผูป่้วย
ขณะให้การพยาบาล เช่น การดูดเสมหะ (CDC, 2009) หากพยาบาลไม่ไดล้า้งมือก่อนและหลงัการ
สัมผสัผูป่้วยทุกราย (Safdar, Crnich, & Maki, 2005) การปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการ       
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่ถูกตอ้งจากผลการศึกษาของอีแวนส์ (Evans, 2005) 
พบว่าบุคลากรปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ในการควบคุมการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในเร่ืองการจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพียงร้อยละ 11.0 นอกจากน้ีการศึกษา
ของไบแอนโคซิเอร์และคณะ (Biancofiore et al., 2006) เก่ียวกบัการปฏิบติังานของบุคลากรทาง
สุขภาพยงัพบการไหลยอ้นกลบัของเสมหะจากสายขอ้ต่อของเคร่ืองช่วยหายใจเขา้สู่ผูป่้วยขณะจดั
ท่านอนร้อยละ 25.0 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่ถูกตอ้ง เช่น จากผลการวิจยัของนัชชา (2543) ใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ จารุวรรณ (2550) ท่ีไดศึ้กษาการปฏิบติั
ของพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีรับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลศูนย ์ พบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดถู้กตอ้งเพียงร้อยละ 55.6 - 61.5 ซ่ึงสาเหตุการปฏิบติัท่ีไม่ครบถว้น
เน่ืองจากขาดความรู้  ขาดการนิเทศ  ไม่มีเวลา  อตัราก าลงัไม่เพียงพอ  มีภาระงานมากเกินไป ไม่มี
คู่มือท่ีเป็นมาตรฐานและอุปกรณ์ท่ีใช้สนับสนุนการปฏิบัติไม่ เพียงพอ และจากการศึกษา
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ของวรรทนา (2545) พบวา่ พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการเกิด VAP ในแต่ละหมวด
กิจกรรมไดถู้กตอ้งเพียงร้อยละ 36.3 - 73.6 เน่ืองจากพยาบาลขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คู่มือปฏิบติังานไม่ชดัเจนและมีไม่เพียงพอ  
ขาดความตระหนักและไม่ เห็นความส าคัญของปัญหา  ขาดการประเมินผลการปฏิบัติตาม
ขอ้ก าหนด  ขาดการกระตุน้จูงใจในการปฏิบติัและการสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ไม่เพียงพอ  จะเห็นได้
ว่าพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงนั้นยงัขาดความรู้  ความตระหนัก และการสนบัสนุนดา้น
อุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ  ท าให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีก าหนดอยา่งถูกตอ้ง  เช่น การใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 
การดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน การปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบวา่ พยาบาลมีการปฏิบติับางส่วนตามหลกัการป้องกนัการเกิด
ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่ถูกตอ้ง มีการปฏิบติัถูกตอ้งเพียงร้อยละ 55.6 - 66.5 
(จารุวรรณ , 2550 ; นชัชา, 2543) 

4. อุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีแหล่ง
ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยและก่อให้เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีส าคญัคือ
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้องหรือหายใจ
ไม่เพียงพอให้ฟ้ืนกลบัสู่สภาวะปกติ โดยท าให้การไหลของก๊าซเข้าออกจากระบบหายใจ หาก
เคร่ืองช่วยหายใจถูกปนเป้ือนดว้ยเช้ือก่อโรค อาจท าให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือได ้(Rello et al., 2002) 
เช่นชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ ถึงแมว้า่ไม่ไดส้ัมผสักบัเยื่อบุหลอดลมโดยตรงแต่เป็นส่วนท่ีต่อกบั
ท่อช่วยหายใจของผูป่้วย ภายในชุดต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจมีละอองน ้ าท่ีรวมตวัตกคา้งอยู่ภายใน
สาย ท าใหเ้ป็นแหล่งเช้ือจุลชีพเจริญเติบโตไดโ้ดยพบวา่ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจจะมีการ
ปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพตั้งแต่วนัแรกของการใช้งานและอตัราการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆในวนัต่อมา เช้ือจุลชีพท่ีเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วจะเขา้สู่ปอดและท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด
ได ้(Muscedere, Dodek, & Keenan et al., 2008) และอุปกรณ์การแพทยอ่ื์นๆท่ีใช้เก่ียวกบัท่อ
ทางเดินหายใจเช่น หน้ากากออกซิเจน ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วยหายใจอาจมีเช้ือปนเป้ือนอยู่
เน่ืองจากไม่ได้ผ่านขบวนการท าให้ปราศจากเช้ือและเป็นสาเหตุให้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้(อะเค้ือ, 2545) 

โดยสรุปการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอาจมีสาเหตุส าคญัมาจากการ
ส าลกัเสมหะ  อาหารน ้ าลาย และน ้ าย่อย หรือการสูดหายใจเอาเช้ือโรคเขา้ไปในทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง และการแพร่กระจายเช้ือจากต าแหน่งไปยงัอีกต าแหน่งหน่ึง โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นมีหลายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทั้งดา้นตวัผูป่้วย  ปัจจยั
ทางดา้นการรักษา บุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชเ้ก่ียวกบัการ
ช่วยหายใจ 
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แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ในปัจจุบนัเทคโนโลยีมีความกา้วหน้ามากข้ึน พยาบาลจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ
วิธีการให้บริการอยูเ่สมอส่งผลให้เกิดการปฏิบติัการพยาบาลหลากหลายรูปแบบในการดูแลผูป่้วย 
จึงไดมี้แนวคิดในการหาจุดร่วมของความแตกต่างและสร้างแนวทางการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานโดยมี
การทบทวนแนวคิดและองคค์วามรู้ท่ีมาจากความรู้เชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) เพื่อให้
ไดม้าตรฐานในการดูแลรักษา เป็นประเด็นส าคญัในการให้บริการดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อให้มีการ
ควบคุมคุณภาพการบริการและก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ โดยมีเคร่ืองมือท่ีส าคญัคือ แนว
ปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guideline) หรือแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing 
practice guideline) ท่ีสามารถเป็นตวัเช่ือมระหวา่งหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือการวิจยักบัการปฏิบติั
ได ้(ฉวีวรรณ, 2548) เป็นการพฒันาความรู้จากการน าผลการคน้ควา้วิจยัมาวิเคราะห์  สังเคราะห์
เพื่อใหไ้ดห้ลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ และการน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน 
 

ความหมายและความส าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
แนวปฏิบติัเป็นขอ้ความท่ีเขียนข้ึนมาเพื่อช่วยให้ผูป้ฏิบติัมีการปฏิบติัตามหรือช่วยให้ผู ้

ปฏิบติัให้มีการตดัสินใจในการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณ์นั้นๆ  แนวปฏิบติั
อาจจะอยู่ในรูปแบบของข้อความพรรณนาสั้ นๆ หรือรูปแบบการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน 
(algorithm/ protocols) หรืออาจจะอยู่ในรูปแบบท่ีซับซ้อนท่ีเป็นแผนการดูแลรักษาผู ้ป่วยท่ี
ครอบคลุมทุกด้านในช่วงเวลาต่างๆกนั (อนุวฒัน์, 2543) ส าหรับแนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical 
practice guideline) หมายถึง เอกสารหรือขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในปัญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (คณะอนุกรรมการ Evidence 
– Based  Medicine &  Clinical   Practice  Guidelines, ราชวทิยาลยัอายุรแพทยอ์า้งในฟองค า, 2549) 
ส่วนใหญ่จะเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีการพฒันาโดยกลุ่มวิชาชีพแพทย  ์ ส าหรับกลุ่มวิชาชีพทางการ
พยาบาลจะมีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีเฉพาะเรียกวา่แนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing 
practice guideline) ซ่ึงหมายถึง เคร่ืองมือส่งเสริมคุณภาพของการพยาบาลแบบองค์รวมและ
สอดคล้องกบับริบท โดยมีความเป็นอิสระทางวิชาชีพร่วมกับจริยธรรมบนพื้นฐานของการใช้
ความรู้และหลกัฐานอา้งอิงอย่างเป็นระบบ เป็นแหล่งความรู้และแนวทางปฏิบติัเพื่อส่ือสารให้ผูท่ี้
เก่ียวข้องมีความเข้าใจตรงกันป้องกันคุ้มครองทั้ งผูใ้ห้และผู ้รับบริการ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี      
(ฟองค า, 2549)  

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีการพฒันาอย่างเป็นระบบ จะมีประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการ 
บุคลากรทีมสุขภาพ และหน่วยงาน  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
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ตดัสินใจไดส้ะดวก ลดความหลากหลายของการปฏิบติั ท าให้การปฏิบติัพยาบาลมีความน่าเช่ือถือ 
ส่งเสริมการท างานเป็นทีม โดยเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้ผูใ้ช้บริการได้รับการดูแลท่ี
ครอบคลุม มีมาตรฐาน ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติั ลดการท างาน
ซ ้ าซ้อน ลดค่าใช้จ่าย มีการปรับปรุงคุณภาพการบริการสม ่าเสมอ และไดผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดประโยชน์
สูงสุด (ฉวีวรรณ, 2548; ฟองค า, 2549) อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลมีจุดประสงคเ์พื่อ
ช่วยการตดัสินใจทางคลินิกไม่ได้ทดแทนการตดัสินใจ แนวปฏิบติัไม่ได้ให้ค  าตอบส าหรับทุก
ปัญหาทางคลินิก หรือประกันว่าท าตามแนวปฏิบติัน้ีแล้วจะมีผลลพัธ์ท่ีดีทุกกรณียงัต้องข้ึนกับ
สภาวะทางคลินิกและการตดัสินใจทางคลินิกของผูดู้แลสุขภาพ (คณะอนุกรรมการ Evidence – 
Based  Medicine &  Clinical   Practice  Guidelines, ราชวิทยาลยัอายุรแพทย,์ 2544 อา้งในฟองค า, 
2549)  นอกจากน้ีแนวปฏิบัติยงัต้องค านึงถึงความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของผูป้ฏิบัติ  
หลกัฐานท่ีมีอยูต่อ้งมีความชดัเจนวา่เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด  มีประสิทธิภาพ  ประหยดั  ไม่มีความยุง่ยาก  มี
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัและเป็นความตอ้งการของผูรั้บบริการ (National  Health  and  
Medical  Research  Council [NHMRC], 2000) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีความน่าเช่ือถือนั้น
จะตอ้งพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นท่ียอมรับในวงการดูแลสุขภาพซ่ึงตอ้งมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (ฟองค า, 2549)  
 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ผูป่้วยหนักจึงหมายถึงขอ้ความท่ีได้รับการพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มา
อา้งอิงและน ามาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้บุคคลากร ทางการพยาบาลตดัสินใจเลือกใช้
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการ
ดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

 ปัจจุบนัมีองค์กรดา้นสุขภาพในระดบัชาติหลายองคก์ร เช่น คณะอนุกรรมการแนวปฏิบติั
เชิงคลินิกจากหลกัฐานเชิงประจกัษข์องราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, สภาวิจยัทางการ
แพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]), เครือข่ายแนวปฏิบัติทางคลินิกของกลุ่มสกอตแลนด์ (Scottish Intercollegiate 
Guideline Network [SIGN]), สถาบนัวิจยัท่ีเป็นเลิศทางคลินิกแห่งชาติ (National Institute for 
Clinical Excellence [NICE]) เป็นตน้ ท่ีไดริ้เร่ิมและจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกข้ึน โดยการพฒันา
ในแต่ละองค์กรจะมีขั้นตอนท่ีอาจแตกต่างกนัไปแต่หลกัการใหญ่ๆจะมีความคลา้ยคลึงกนั และ    
อิงกรอบแนวคิดการพฒันาการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยมีกระบวนการเร่ิมตั้งแต่การ
สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ การบูรณาการความคิดเห็นและประสบการณ์จาก
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ผูเ้ช่ียวชาญ การทดลองใช้ การประเมินผลและการปรับปรุง (ฟองค า, 2549) ในการพฒันาแนว
ปฏิบติัในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัอา้งอิงกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีไดรั้บการยอมรับและมีความน่าเช่ือถือของ
องคก์รทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสรุปไดด้งัน้ี 
 1. ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั เป็นขั้นตอนระบุปัญหาทางคลินิกท่ี
ตอ้งการแกไ้ข (identification   problem) ประเด็นของปัญหาควรเป็นปัญหาท่ีหน่วยงานตอ้งการ
ปรับปรุงคุณภาพ มีการให้บริการท่ีหลากหลาย ท าให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาและคุณภาพ
คุณภาพบริการโดย 
  1.1 คน้หาปัญหาจากการปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยัมีการศึกษาขอ้มูลการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกัพบว่ามีอตัราการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวดัคุณภาพของการพยาบาลแม้ว่าใน
หน่วยงานไดมี้การใชแ้นวทางในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็น
แนวปฏิบติัท่ีเร่ิมใช้มาตั้งแต่ ปี 2548 ซ่ึงยงัมีแนวทางยงัไม่ครอบคลุม ไม่มีขั้นตอนท่ีชดัเจน ขาด
ความทนัสมยัและจากการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยงัมีการปฏิบติัท่ีหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

1.2 คน้หาปัญหาจากองคค์วามรู้ท่ีไดมี้ผูว้จิยัจากต ารา เอกสารวชิาการและงานวจิยั 
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 2. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ การก าหนดวตัถุประสงค์
ตอ้งให้มีความชดัเจนและสอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย ก าหนดเกณฑ์ส าหรับกลุ่มเป้าหมายทั้งผูใ้ช้
แนวปฏิบติัและผูรั้บบริการ สถานท่ีในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้อาจเป็นเป้าหมายระยะสั้นหรือระยะ
ยาวก็ได ้ซ่ึงคาดวา่เป็นประโยชน์จากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 3. การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็นการวางแผนการสืบคน้รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไขและเป็นการปฏิบติัท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุงการบริการ ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยั
ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจทุกระดับทั้งในประเทศและต่างประเทศตั้ งแต่แนวปฏิบัติทางคลินิก(clinical 
practice guideline) ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่โดยหน่วยงานท่ีเป็นท่ียอมรับ งานวิจยัท่ีเป็นการวิเคราะห์เมตา 
(meta- analysis) งานวจิยัเชิงทดลอง (experimental  study) งานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- experimental) 
งานวิจยัเชิงพรรณนา/บรรยาย (descriptive  survey) งานวิจยัเชิงความสัมพนัธ์และงานวิจยัเชิง
คุณภาพ (correlation, qualitative study) 
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3.2 วธีิคน้หาหลกัฐานจากระบบฐานขอ้มูล สืบคน้จากฐานขอ้มูลการวจิยั และแหล่ง 
ขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่  สืบคน้ในฐานขอ้มูลท่ีให้แนวปฏิบติั (guideline) ไดแ้ก่ Joanna Briggs  
Institute จาก (www. joannabrigsg.edu.au) ฐานขอ้มูลเฉพาะท่ีเป็นงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
(Systematic  review) ไดแ้ก่ CINAHL, Cochrane, OVID, Pub Med, Medline  สืบคน้กลบัไปยงั
เอกสารอา้งอิง (reference  list) ของแนวปฏิบติัท่ีสืบคน้ได้  งานวิทยานิพนธ์ของสถาบนัต่างๆใน
ประเทศไทยไดแ้ก่ Thailis และ วารสารทางการพยาบาลต่างๆไดแ้ก่ วารสารรามาธิบดี, พยาบาลสาร
, วารสารวิชาการเขต 12, วารสารวิจยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฯลฯ โดยผูว้ิจยัใช้ค  าส าคญัในการ
คน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  Guideline VAP, Protocol VAP, Evidence Based Practice VAP แนว
ปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

4. การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสืบคน้ได ้โดยการคดัเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็นทางคลินิกท่ีตอ้งการน ามาพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลซ่ึงมี
ความชัดเจน และสามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สืบค้นจะใช้การวิเคราะห์งานวิจยัโดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงวิธี การออกแบบงานวิจยั การ
ด าเนินงานวิจยั วิธีการวดัผลลพัธ์ และ ความสามารถในการน าไปใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัได ้
โดยมีหลกัการประเมินดงัน้ี 

4.1 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยการจดัระดบัของหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์ (levels of evidence) ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกซ์ (The Joanna Briggs 
Institute, 2008) แบ่งเป็น 4 ระดบัคือ 

ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุดไดจ้ากงานวจิยัท่ีเป็นการวิเคราะห์ 
ผลงานวจิยั (systematic review) ในงานวจิยัทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งและการควบคุมตวัแปรอยา่ง
เคร่งครัด (well- designed randomized controlled trials [RCT]) 

ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ ท่ีไดจ้ากงานวจิยัแบบทดลองขนาดเล็ก 
และมีการออกแบบวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองหรืองานวิจยั
แบบก่ึงทดลองท่ีกลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ไดรั้บการสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 
   ระดบั 3a เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยัท่ีศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม
ผลลพัธ์ไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 
   ระดบั 3b เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากรายงานวิจยัท่ีมีการเปรียบเทียบปัจจยั
ระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดผลลพัธ์แลว้กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้กิดผลลพัธ์โดยมีกลุ่มควบคุม 
   ระดบั 3c เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากรายงานวจิยัแบบส ารวจท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบ 

ระดับ 4 หลกัฐานท่ีเป็นขอ้คิดเห็นหรือประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ    
รายงานวจิยัเชิงบรรยาย รวมทั้งบนัทึกรายงานของกรรมการผูท้รงคุณวฒิุต่างๆ 
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 4.2 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีจดัสร้างข้ึน 
แลว้ โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั (Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation instrument [AGREE]) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล
เซนต์จอร์จ (St. George’ hospital) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบความตรง
ดา้นเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ (ฉวีวรรณ, 2548) ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดงัน้ี        
1) ความชดัเจนของขอบเขต และการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เฉพาะเจาะจง และระบุกลุ่มผูป่้วยท่ี
ใชแ้นวปฏิบติั 2) การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง มีการระบุกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัชดัเจนและมีการ
น าไปทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั มีการสืบคน้งานวิจยัอยา่งเป็น
ระบบ มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการก าหนดข้อเสนอแนะ  
ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนุนอย่างชัดเจน แนวปฏิบติัได้รับการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ และมีการระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั  4) มีความ
ชดัเจนในการน าเสนอ มีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุ
ในหลกัฐาน 5) การประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน ซ่ึงควรระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการ
น าขอ้เสนอแนะไปใช ้และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติัและมีการบนัทึกความเห็นท่ี
ขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 

4.3 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเพื่อน าผลการวิจยัไปใชโ้ดยการจดัแบ่งเกรด
ของข้อแนะน า (grades of recommendation) โดยเลือกใช้เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกซ์       
(The Joanna Briggs Institute, 2008) ซ่ึงไดจ้ดัแบ่งเกรดของเสนอแนะ ดงัน้ี 
   เกรด A เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนให้น าไปปฏิบติัท่ีดีมาก 
แสดงผลลพัธ์ท่ีชดัเจน มีประสิทธิผลท่ีดีเลิศ สามารถน าไปปฏิบติัไดเ้ลย   

เกรด B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดี สามารถน าไปปฏิบติัได้ 
แต่ตอ้งมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ ประสิทธิผลท่ีไดค้วรมีการพิจารณาก่อนน าไปประยุกตใ์ช้
   เกรด C เป็นขอ้เสนอแนะท่ีไม่สนบัสนุนให้น าไปปฏิบติัหรือไม่เหมาะสม 
และไม่ปรากฏประสิทธิผลในการปฏิบติั 
 5. ยกร่างแนวปฏิบติัพยาบาล ตอ้งอาศยัความมีส่วนร่วมของทีมพฒันารวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของและสร้างแรงจูงใจให้ผูป้ฏิบติั โดยสรุปสาระส าคญัของแนวปฏิบติั
จากการรวบรวมขอ้แนะน าท่ีไดม้าจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดป้ระเมินและคดัเลือกมาแลว้ น ามา
จัดเป็นหมวดหมู่ของสาระส าคัญของแนวปฏิบัติตามลักษณะประเด็นทางคลินิกซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเพื่อประเมินความตรงของเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและมีความชดัเจนของ
แนวปฏิบติัจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นบุคคลากรในสถาบนัทางสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา
รวมทั้งเพื่อนร่วมวิชาชีพท่ีไม่ใช่ทีมพฒันา จ านวน 3 - 5 ท่าน (ฟองค า, 2549) จากนั้นน าขอ้เสนอแนะ
หรือ ความคิดเห็นจากผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติก่อนการน าไปทดลองใช้และ
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ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลโดยมีการประเมินดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 
หลงัจากนั้นจดัท ารูปเล่มของแนวปฏิบติัพยาบาลคลินิกซ่ึงควรประกอบดว้ย ช่ือแนวปฏิบติัพยาบาล 
ค าน า สารบญั วตัถุประสงค์ ขอบเขตการวิจยัและผลลพัธ์ทางคลินิก  กระบวนการทุกขั้นตอน ค า
จ ากดัความท่ีใช ้สาระส าคญัของแนวปฏิบติั บรรณานุกรมและภาคผนวก 
 6. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและตรวจสอบความเท่ียงจากผูใ้ช้แนว
ปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับร่างต้องได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ โดยก าหนดให้มีผูเ้ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิกและผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ภายหลงัการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ น ามาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้
และน าไปตรวจสอบความเท่ียงจากผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 

7. การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นการปฏิบติัจริงตามกรอบการใชแ้นวปฏิบติัของสภาวิจยั
ดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ประกอบดว้ย  

7.1 จดัท าส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้ายเหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ช้ และแนวปฏิบติัท่ีเป็น
ต้นฉบบัต้องมีรายละเอียดของข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจกัษ์  มีหลักฐานสนับสนุน
ขอ้เสนอแนะเหล่านั้นอาจะเป็นในลกัษณะรูปแบบใดก็ได ้เช่น แผ่นพบั คู่มือ โปสเตอร์ เทป วิดีโอ 
คอมพิวเตอร์  แมกกาซีน แต่ตอ้งมีการบรรจุเน้ือหาสาระส าคญัของขอ้เสนอแนะไวด้ว้ย และเอกสาร
ท่ีมีขอ้มูลมากอาจตอ้งแยกย่อยเพื่อให้เขา้ใจง่าย หรืออาจสอบถามจากกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนว
ปฏิบติัไปใชว้า่ตอ้งการขอ้มูลแบบใด  ดว้ยการให้วิจารณ์ และช่วยออกแบบตามความตอ้งการ และ
ควรมีหมายเหตุแจง้ไวด้ว้ยวา่จะท าตามขอ้เสนอแนะหรือไม่ แลว้แต่ความเหมาะสม 
  7.2 แจง้ ประกาศ หรือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งใชแ้นวปฏิบติัทราบ
วา่มีการพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนมา กลุ่มเป้าหมายจะศึกษาหรือเขา้ถึงแนวปฏิบติัไดอ้ยา่งไรอาจใชว้ิธีใด
วธีิหน่ึง หรือหลายวธีิร่วมกนั เช่น เขียนหนงัสือเวยีนไปตามกลุ่มเป้าหมาย แจง้ให้หวัหนา้หน่วยงาน
หรือแผนกท่ีตอ้งการเผยแพร่แนวปฏิบติัให้รับทราบเพื่อจะไดมี้การประชาสัมพนัธ์ต่อไป หลงัจาก
นั้นน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายและน าผลการ ประเมินมาพิจารณาขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะจากการทดลองใช ้น ามาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาแนวปฏิบติัพยาบาลก่อนจดัพิมพรู์ปเล่ม
สมบูรณ์ส าหรับการน าไปใชจ้ริง 

8. ประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้เป็นส่ิงจ าเป็น เพราะมีวตัถุประสงค์
เพื่อตอ้งการทราบแนวปฏิบติัท่ีน ามาใช้มีคุณค่าต่อการพฒันา เผยแพร่ และน าไปใช้ แนวปฏิบติัท่ี
พฒันาข้ึนควรไดรั้บการประเมินทั้งในเชิงโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ โดยวิธีการประเมิน
อาจประเมินจากการเข้าถึงของผูใ้ช้แนวปฏิบติั การตระหนักรู้  และความเข้าใจเน้ือหาของผูใ้ช ้           
แนวปฏิบติั ความเขา้กนัไดข้องแนวปฏิบติักบัผูใ้ช ้รวมทั้งผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยโดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากรายงานผูป่้วย เป็นตน้ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมทุกระดบัทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยคน้หาหลกัฐาน
จากระบบฐานขอ้มูลการวิจยั และแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ สืบคน้ในฐานขอ้มูลท่ีให้แนว
ปฏิบติั (guideline) ไดแ้ก่ Joanna Briggs  Institute จาก (www. joannabrigsg.edu.au) ฐานขอ้มูล
เฉพาะท่ีเป็นงานวจิยัท่ีวเิคราะห์งานอยา่งเป็นระบบ (systematic review) ไดแ้ก่ CINAHL, Cochrane, 
OVID, Pub Med, Medline  สืบคน้กลบัไปยงัเอกสารอา้งอิง (reference  list) ของแนวปฏิบติัท่ี
สืบคน้ได ้ งานวิทยานิพนธ์ของสถาบนัต่างๆในประเทศไทยได้แก่  Thailis  วารสารทางการ
พยาบาลต่างๆได้แก่ วารสารรามาธิบดี, พยาบาลสาร, วารสารวิชาการเขต 12, วารสารวิจัย 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ฯลฯ 
 ผูว้ิจยัใช้ค  าส าคญัในการค้นหางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี Guideline for Prevent VAP, 
Protocol VAP, Evidence Based Practice VAP แนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ   จากการรวบรวมหลกัฐานและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสืบคน้ไดจ้  านวน 50 เร่ือง 
สามารถน ามาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติั ในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจ านวน 13 เร่ืองเป็นหลกัฐานระดบั 1 เป็นงานวิจยัท่ีวิเคราะห์งานอยา่งเป็นระบบ (systematic 
review) จ านวน 9 เร่ือง (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 
2550; อะเค้ือ, 2552; Abidia, 2007; CDC, 2009; Chen, 2009; Dodek et al., 2004; Jiangna &Yaping, 
2010; Lorente, Blot and Rello, 2007; Muscedere et al., 2008; Sheila & Keef, 2008) ระดบั 2 ได้
จาก Quasi experimental study และ cohort study จ านวน 2 เร่ือง (Abbott et al, 2006; Alexandre    
et al, 2009)  ระดบั 4 ไดจ้ากบทความในการให้ความรู้ และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 2 เร่ือง (Massachusetts Healthcare – Associated 
Infections Expert Panel, 2008; McCarthy, 2006) จึงน ามาจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรมคือ 
 

หมวดท่ี 1 การล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผสัผู้ป่วย 
  
 การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ เกิดจากเช้ือท่ีอยูบ่นมือของ 
บุคลากร ซ่ึงสามารถน าเช้ือจากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่ผูป่้วยอีกรายหน่ึงหรืออาจเป็นการน าเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอ้มไปสู่ผูป่้วยซ่ึงการลา้งมือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและคุม้ค่าท่ีสุด ในการป้องกนั
การติดเช้ือ การลา้งมือท่ีถูกวิธีร่วมกบัการเช็ดมือดว้ยผา้สะอาดทุกคร้ังสามารถลดการติด เช้ือใน
โรงพยาบาลได ้ การลา้งมืออยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถึ้ง
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ร้อย ละ 50  (Fox, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) ดงันั้นพยาบาลและบุคลากรทางดา้น
สุขภาพจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการลา้งมืออยา่งถูกวิธี เพื่อลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ ปฏิบติัได้ง่าย รวดเร็วและประหยดัค่าใช้จ่าย การลา้งมืออย่าง
ถูกตอ้งเป็นวธีิท่ีป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัพื้นฐานในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโดยตอ้งมีตอ้งการปฏิบติัให้ถูกตอ้ง (Massachusetts  Healthcare – Associated  
Infections Expert  Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A)  ตอ้งมีการลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ 
หากสัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่ ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกราย ก่อนและหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีใชก้บัผูป่้วย  ก่อนสวมและถอดถุงมือ เม่ือมีการสวมถุงมือหยิบจบัอุปกรณ์ท่ีเป้ือนสารคดั
หลัง่จากระบบทางเดินหายใจหลงัจากถอดถุงมือควรลา้งมือก่อนท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยรายต่อไป 
(Abbott et al., 2006 ; Macdonald, Mckillop, Trotter, & Gray, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

น ้ ายาท่ีใช้ส าหรับการลา้งมือ ได้แก่ คลอเฮกซีดีน กลูโคเนต (chlorhexedine gluconate)  
แอลกอฮอล ์ซ่ึงแอลกอฮอล์เป็นน ้ ายาท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียไดดี้ทั้งชนิดกรัมบวก
และกรัมลบ แต่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียได ้ในปัจจุบนัมีการใช้แอลกอฮอล์มาท า
เป็นน ้ ายาลา้งมือโดยผสมกลีเซอรอล 1-3 เปอร์เซ็นต ์เพื่อให้มือมีความชุ่มช้ืนและมีการใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย เน่ืองจากแอลกอฮอล์สามารถฆ่าเช้ือไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว เพิ่มความสะดวกให้ผู ้
ปฏิบติัเน่ืองจากเป็นการลา้งมือโดยไม่ตอ้งใชน้ ้ าและส าหรับคลอเฮกซีดีน กลูโคเนต มีฤทธ์ิในการ
ท าลายเช้ืออย่างกวา้งขวาง แต่ฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียไม่เร็วเท่าแอลกอฮฮล์   ปัจจุบัน
คลอเฮกซีดีน กลูโคเนตในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความเขม้ขน้ 4 เปอร์เซ็นต ์(อะเค้ือ,2554) 

วธีิการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ 
วิธีการล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ปริมาณน ้ ายาท่ีใช้ และ

วิธีการลา้งมืออยา่งทัว่ถึงโดยใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือให้ทัว่ การลา้งมือท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพจะมีเช้ือหลงเหลือบริเวณซอกน้ิว ปลายน้ิว อุง้มือและน้ิวหัวแม่มือ การล้างมือท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมุ่งเน้นให้ผูป้ฏิบติัมีการล้างมือ 7 ขั้นตอนด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสามารถ
ท าลายเช้ือบนฝ่ามือไดดี้ท่ีสุดเป็นระยะเวลานาน 30 วนิาที ดงัน้ี 

1) ฟอกบริเวณฝ่ามือไปมาโดยใชฝ่้ามือถูกนั 
2) ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 
3) ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงัโดยท าสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 
4) ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือดา้นหลงั โดยก ามือและใชฝ่้ามือถูหลงัน้ิวมือ 
5) ฟอกปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้ง โดยใชป้ลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
6) ฟอกน้ิวหวัแม่มือ โดยก ารอบหวัแม่มือแลว้หมุนรอบหวัแม่มือ 
7) ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง โดยก ารอบขอ้มือแลว้หมุนรอบขอ้มือ 
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หมวดท่ี 2 การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 
 

การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีประหยดัและมีประสิทธิภาพสูงใน
การป้องกนัการส าลกัเอาส่ิงคดัหลั่งในช่องปากและล าคอสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Sanders, 
Adhikari & Fowler, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) โดยการพลิกตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุกสอง
ชัว่โมงป้องกนัไม่ใหเ้กิดการคัง่คา้งของเสมหะในหลอดลมส่วนปลายและจดัหมอนประคองบริเวณ
หลงัและสะโพกใหเ้พียงพอ (Dodek et al., 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A)  และจดัให้ผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 30 - 45 องศา กรณีไม่มีขอ้ห้ามเพื่อป้องกนัการส าลกั
และป้องกนัของเหลวจากกระเพาะอาหารไหลยอ้นท าให้ผูป่้วยส าลกัและเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบ
ได ้ (Bolonov, Miller, Lisbon, & Kaynar, 2007; CDC, 2009; Dodek et al., 2004) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1 เกรด A) ดงัการศึกษาผูป่้วยท่ีนอนราบเปรียบเทียบกบัการจดัท่านอนศีรษะสูง พบว่า
ผูป่้วยท่ีนอนราบมีอุบติัการณ์การเกิด VAP มากกวา่ผูป่้วยท่ีนอนศีรษะสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Beuret, 2002)  
 

หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ 
 

การขจดัเสมหะและสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจส่วนตน้ ช่องปากและในท่อช่วยหายใจ  
มีความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ  สารคดัหลัง่ต่างๆเป็นอาหาร
เล้ียงเช้ือท่ีดีและขดัขวางการท างานของปอด  การดูดเสมหะดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ  อยา่งนุ่มนวล
จะช่วยลดการบาดเจ็บและการติดเช้ือ (อะเค้ือ, 2552)  การดูดเสมหะอย่างถูกตอ้งเป็นวิธีการท่ีมี
ความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อช่วยลดการ
สะสมเสมหะในทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลลดลง 
ขณะเดียวกนัถา้อุปกรณ์ในการดูดเสมหะไม่ปราศจากเช้ือ หรือผูดู้ดเสมหะใชเ้ทคนิคไม่ถูกตอ้งใน
การดูดเสมหะจะท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดสู้งเช่นกนั (Sole et al., 2003) ควรใช้สายดูด
เสมหะท่ีปราศจากเช้ือ ในปัจจุบนัสามารถแบ่งชนิดของสายดูดเสมหะไดเ้ป็น 2 แบบใหญ่ๆไดแ้ก่ 
ชนิดระบบเปิด คือ ตอ้งปลดเคร่ืองช่วยหายใจออกก่อนแลว้จึงสอดสายดูดเสมหะแบบใชค้ร้ังเดียว
ทิ้งเขา้ไปเพื่อดูดเสมหะ และแบบระบบปิดโดยมีปลอกพลาสติกห่อหุ้มตวัสายดูดเสมหะตลอดแนว
จึงสามารถใชส้ายดูดเสมหะน้ีดูดซ ้ าไดห้ลายๆคร้ังและไม่จ  าเป็นตอ้งปลดเคร่ืองช่วยหายใจออกก่อน
ดูดเสมหะ (Kollef, 2004)  

การดูดเสมหะพยาบาลควรปฏิบติัดงัน้ี 
1. มีการประเมินสภาพผูป่้วยถึงอาการและอาการแสดงว่า มีส่ิงอุดกั้น 

ทางเดินหายใจส่วนล่างเช่น หายใจเสียงครืดคราด หายใจเร็ว กระสับกระส่าย ชีพจรเร็วหรือชา้ ซึมลง 
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cyanosis และมีปัจจยัเส่ียงต่อการมีเสมหะอุดตนัได้ง่ายเช่น ไม่มีปฏิกิริยาของการไอ ผูป่้วยไม่
รู้สึกตวั กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง   มีการติดเช้ือในปอดดงันั้นการดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี  
    1.1 ผูป่้วยหายใจไดย้นิเสียงเสมหะ มีเสียงครืดคราด 
    1.2 แรงดนัทางเดินหายใจสูงข้ึน 

1.3 อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วยหายใจล าบาก 
    1.4 ผูป่้วยไอ กระสับกระส่าย เหง่ือออก 
    1.5 ฟังเสียงปอดมีเสียงเสมหะ 
    1.6 ก่อนท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก (Massachusetts Healthcare – 
Associated Infections Expert Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A)    

2. ผูท้  าการดูดเสมหะตอ้งสวมผา้ปิดปาก - จมูก 
3. ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือก่อนดูดเสมหะทุกคร้ังกรณีเร่งด่วน 

ไม่สามารถลา้งมือได ้ควรถูมือใหท้ัว่ถึงดว้ยน ้ายาแอลกอฮอลล์า้งมือเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
(WHO, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A)    

4. การจดัท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม เพื่อลดความ 
เส่ียงจากการส าลกัในขณะดูดเสมหะ 

5. เลือกขนาดของสายดูดเสมหะใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย   ซ่ึงขนาดของสาย 
ดูดเสมหะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยคือ ผูใ้หญ่ ใชข้นาด 12 - 14 French โดยทัว่ไปขนาดท่ีเหมาะสมมี
เส้นผา่ศูนยก์ลางของสายดูดเสมหะภายนอกควรกวา้ง ไม่เกิน 1/2 ของเส้นผา่ศูนยก์ลางภายในของ
ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้อากาศภายนอกท่ีอยูร่อบ ๆ สายดูดเขา้ไปแทนท่ีอากาศท่ีถูกดูดออกในขณะดูด
เสมหะได ้(Sole et al., 2003) (ระดบัของหลกัฐาน 2 เกรด B) 

6. กรณีการดูดเสมหะแบบระบบเปิดควรปฏิบติัดงัน้ี  
    6.1 การดูดเสมหะในผูป่้วยดว้ยสายดูดเสมหะระบบเปิดควรจะ
กระท ากนั 2 คน ผูดู้ดเสมหะ 1 คนและผูช่้วย 1 คน 

6.2 ผูท้  าการดูดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปากและจมูก 
6.3 ผูท้  าการดูดเสมหะสวมถุงมือปราศจากเช้ือดา้นท่ีถนดั 
 
 
6.4 ผูช่้วยเตรียมสายดูดเสมหะ ซ่ึงเป็นชนิดใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งโดย  

ขนาดของสายดูดเสมหะท่ีเหมาะสมกบัขนาดของท่อช่วยหายใจ เพื่อหลีกเล่ียงความดนัท่ีมากเกินไป
ในทางเดินหายใจและไม่ใหอ้อกซิเจนในเลือดแดง ลดลงส่งใหผู้ดู้ดเสมหะ ซ่ึงผูดู้ดเสมหะรับสายดูด
เสมหะดว้ยมือขา้งท่ีสวมถุงมือปราศจากเช้ือ  
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6.5 ผูดู้ดเสมหะต่อสายดูดเสมหะเขา้กบั เคร่ืองดูดเสมหะซ่ึงเปิด
ระดบัความดนัท่ีเหมาะสม โดยใชแ้รงดนั 80 - 120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวา่น้ีไดแ้ต่ไม่ควร
เกิน 150 มิลลิเมตรปรอท (Massachusetts Healthcare – Associated Infections Expert Panel, 2008) 
(ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A)  

6.6 ผูช่้วยดูดเสมหะปลดสายขอ้ต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจาก
ท่อช่วยหายใจของผูป่้วยและปิดหัวต่อของเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยผา้ท่ีสะอาด หรือผา้ก๊อสท่ีสะอาด
ปราศจากเช้ือ โดยแขวนไวท่ี้เคร่ืองช่วยหายใจหา้มวางลงบนพื้นเตียง หรือบนตวัผูป่้วย และปิดเสียง
เตือนของเคร่ืองช่วยหายใจ  

6.7 ให้เช็ดหัวต่อของถุงบีบลมเข้าปอดและข้อต่อเช่ือมของ      
ท่อช่วยหายใจดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 %  

6.8 ผูช่้วยดูดเสมหะเพิ่มการระบายอากาศให้แก่ปอด โดยการใช้
ถุงบีบลมเขา้ปอด ต่อกบัออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาที บีบลมเขา้ปอดชา้ๆ ติดต่อกนั
เป็นจงัหวะตามการหายใจเขา้และออก เป็นการใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย ก่อนการดูดเสมหะนาน 1 - 2 นาที  

6.9 ผูดู้ดเสมหะใชมื้อท่ีไม่ไดใ้ส่ถุงมือปราศจากเช้ือ ดูดเสมหะใน 
ปากและล าคอก่อนโดยใชส้ายดูดน ้าลาย (saliva tube) และเปิดแรงดนัขณะดูดไม่เกิน 120 มิลลิเมตร
ปรอท 

6.10 ผูดู้ดเสมหะจบัสายดูดเสมหะใหอ้ยูร่ะหวา่งน้ิวหวัแม่มือและ 
น้ิวช้ี แลว้จึงสอดสายดูดเสมหะเขา้ในท่อหายใจอยา่งนุ่มนวล เพื่อป้องกนัการท าลายเน้ือเยื่อบริเวณ
ท่อหลอดลมคอ ขณะใส่สายดูดเสมหะให้เปิดดา้นหน่ึงของตวัต่อ จนกว่าสายดูดเสมหะเขา้ไปถึง
ต าแหน่งคาไรนา (carina) หรือลึกไม่เกินความยาวของท่อช่วยหายใจ จากนั้นถอยออกมา 1 - 2 
เซนติเมตร เพื่อลดความเส่ียงไปกระตุน้ประสาทเวกสั จึงปิดรูของตวัต่อดา้นท่ีเปิดไวเ้พื่อให้เกิดแรง
ดูดโดยใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 10 - 15 วนิาที ต่อการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง   
    6.11 ในขณะดูดเสมหะตอ้งปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือ โดยให้
หมุนสายดูดเสมหะไปรอบๆ และค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะข้ึนมา เพื่อให้ดูดเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 6.12 ผูช่้วยดูดเสมหะใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดท่ีต่อกบัออกซิเจนดว้ย 
อตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาทีใหผู้ป่้วย 3- 5 คร้ัง เพื่อให้ออกซิเจนสลบัก่อนจึงท าการดูดเสมหะใหม่ 

6.13 ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโล่ง   
6.14 ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อท่อช่วยหายใจ และ ขอ้ต่อของ 

เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 % แลว้ต่อท่อช่วยหายใจเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
6.15 ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อ ของถุงบีบลมเขา้ปอดดว้ยส าลี 

แอลกอฮอล ์70 % ก่อนปิดฝาจุก แลว้จดัเก็บบนหวัเตียง 
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6.16 ผูช่้วยดูดเสมหะใหอ้อกซิเจน 100% ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
นาน 1-2 นาทีหลงัดูดเสมหะ 

6.17 หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อย 
แลว้ตอ้งฟังเสียงปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 

6.18 หลงัดูดเสมหะใหเ้ปล่ียนถุงมือทุกคร้ังก่อนท ากิจกรรมอ่ืน 
6.19 ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและ 

หลงัถอดถุงมือ  
6.20 แยกถุงบีบลมเข้าปอดในผู ้ป่วยแต่ละราย และท าความ

สะอาดทุก 24ชัว่โมง 
7. การดูดเสมหะโดยระบบปิดเป็นการดูดผา่นทางขอ้ต่อพิเศษท่ีเปิดปิดให้ 

ใส่สายดูดเสมหะได ้(port adaptor) ขณะท่ีผูป่้วยยงัต่ออยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นทางออกหน่ึง ซ่ึง
พบวา่ปัญหาเซลล์ของร่างกายขาดออกซิเจนและการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง แม้
จะยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนแน่ชดัวา่วธีิใดดีกวา่กนัก็ตาม นอกจากน้ีวธีิ ระบบปิด ยงัลดโอกาสการ
แพร่กระจายของ เช้ือโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีติดต่อทางการ ฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ และ
วณัโรคระยะติดต่อ มีรายงานวา่การใชร้ะบบปิด ท าให้มีการเกิดของเช้ือเพิ่มข้ึน แต่กลบัพบวา่อตัรา
การป่วยเป็นปอดอกัเสบลดลง โดยควรปฏิบติัดงัน้ี (Lindgren et al., 2004) (ระดบั 1 เกรด B) 
(Subirana, Garcia, Laffaire & Benito, 2006) (ระดบั 1 เกรด A) โดยควรปฏิบติัดงัน้ี 

7.1 ผูท้  าการดูดเสมหะสวมผา้ปิดปากและจมูก 
7.2 ใหอ้อกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1 - 2 นาที  

ก่อนการดูดเสมหะเพื่อช่วยเพิ่มการระบายอากาศและขยายปอดให้ผูป่้วยเพราะถึงแม้ว่าการดูด
เสมหะจะช่วยขจดัเสมหะออกและท าให้ผูป่้วยทางเดินหายใจโล่ง แต่ขณะเดียวกนัก็เป็นการดูด
อากาศและออกซิเจนออกจากปอดดว้ย (Lindgren et al., 2004) (ระดบั 1 เกรด B) 

     7.3 ดูดเสมหะในปากและล าคอก่อน โดยใชส้ายดูดน ้าลาย  
(Subirana,Garcia, Laffaire & Benito, 2006) (ระดบั 1 เกรด A) 

     7.4 การดูดเสมหะโดยใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด ใหส้อดสาย 
ดูดเสมหะเขา้ในท่อหายใจอย่างนุ่มนวล จนกว่าสายดูดเสมหะเขา้ไปถึงต าแหน่งคาไรนา (carina) 
หรือลึกไม่เกินความยาวของท่อช่วยหายใจ จากนั้นถอยออกมา 1- 2 เซนติเมตรเพื่อลดความเส่ียงไป
กระตุน้ประสาทเวกสั ดูดเสมหะโดยกดท่ีตวักดโดยใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 10 - 15 วินาที ต่อการดูด
เสมหะหน่ึงคร้ัง ให้หมุนสายยางไปรอบ ๆ และ ค่อย ๆ ดึงสายดูดเสมหะข้ึนมา (Subirana, Garcia, 
Laffaire & Benito, 2006) (ระดบั 1 เกรด A) 

   7.5 เปิดเคร่ืองดูดเสมหะโดยใชแ้รงดนั 80 - 120 มิลลิเมตรปรอท 
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หรืออาจสูงกวา่น้ีไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 150 มิลลิเมตรปรอท (Massachusetts Healthcare – Associated 
Infections Expert Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A)  

   7.6 ใหอ้อกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1 - 2 นาที  
หลงัการดูดเสมหะและกดปุ่มช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 3 - 5 คร้ังเพื่อช่วยเพิ่มการระบายอากาศและขยาย
ปอดใหผู้ป่้วย 
       7.7 ลา้งสายดูดเสมหะหลงัจากใชดู้ดเสมหะแลว้ให้สะอาดดว้ย
น ้ าสะอาดปราศจากเช้ือและปลายสายดูดเสมหะระบบปิดเม่ือไม่ใช้งานควรให้อยู่เหนือปลาย        
ท่อช่วยหายใจ 

 7.8 ควรเปล่ียนสายดูดเสมหะเม่ือพบวา่สกปรกหรือใชง้านไดไ้ม่ดี 
(Lindgren et al., 2004) (ระดบั 1 เกรด B) 

7.9 หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อยแลว้ 
ตอ้งฟังเสียงปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 

7.10 หลงัดูดเสมหะใหเ้ปล่ียนถุงมือทุกคร้ังก่อนท ากิจกรรมอ่ืน  
7.11 ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังดว้ยน ้ายาลา้งมือหลงัการดูดเสมหะ 

และหลงัถอดถุงมือ  
8. กรณีเสมหะเหนียวมากให้ใช้ วิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ ช่วยในการ

ปรับอุณหภูมิ (humidifier) ให้มีความช้ืนในทางเดินหายใจอย่างเพียงพอ ไม่ควรใชห้ยอดน ้ าเกลือ
นอร์มลัซาไลด ์(0.9 % NSS) เพราะจะท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ  

9. ดูดเสมหะไม่เกิน 3 คร้ัง/รอบ ของการดูดเสมหะ ถา้ผูป่้วยมีเสมหะมาก  
ควรรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม 

 
หมวดท่ี 4 การให้อาหารทางสายยาง   

 
ในภาวะปกติกระเพาะอาหารมีสภาวะเป็นกรด (pH < 3) ไม่เหมาะต่อการอาศยัของเช้ือ

แบคทีเรีย อย่างไรก็ตามแบคทีเรียในกระเพาะอาหารสามารถเพิ่มจ านวนมากข้ึนในภาวะต่างๆ 
ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการ  การไดรั้บยาลดกรด และจากการให้อาหารทางสายยางอาจท าให้เช้ือ
แบคทีเรียเจริญในกระเพาะอาหารไดเ้น่ืองจากอาหารมี pH อยูร่ะหว่าง 6.4 - 7.0 และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจมกัจะมีการให้ยาลดกรดเพื่อป้องกนัการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร  หาก
อาหารมีการปนเป้ือนอาจส่งผลใหเ้ช้ือแบคทีเรียเจริญไดดี้ ดงันั้นอาหารท่ีเตรียมให้ผูป่้วยควรเตรียม
อยา่งสะอาด  ไม่มีการปนเป้ือนเช้ือ (Kompan, Vidmar, Spindler-Vesel, & Pecar, 2004) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1  เกรด A)    
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การให้อาหารควรใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ และควรประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้เป็น
ระยะโดยฟังเสียง  ดูปริมาณอาหารท่ีคา้งอยู่ในกระเพาะเพื่อปรับปริมาณอาหารเหลวท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บ โดยประเมินปริมาณอาหารท่ีคา้งอยู่ในกระเพาะก่อนการให้อาหารทางสายยางถา้น้อยกว่า 
200 ซีซี สามารถให้อาหารต่อได ้ (Chen, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1  เกรด B)  หลีกเล่ียงการเกิด
การทน้ของอาหาร  ปริมาณของอาหารท่ีให้ในแต่ละม้ือไม่ควรมากจนเกินไปเพราะจะท าให้
กระเพาะอาหารมีปริมาตรและความดนัเพิ่มข้ึน หากมีการไหลยอ้นกลบัของอาหารจะท าให้ผูป่้วย
ส าลกัไดง่้าย สายใหอ้าหารควรมีขนาดเล็ก อ่อนนุ่มมีความยืดหยุน่และควรเปล่ียนเม่ือพบวา่สกปรก 
(Myriantbefs et al., 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1  เกรด A)  และมีการศึกษาโดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากการให้อาหาร
ทางสายยางแบบต่อเน่ืองกบัแบบเป็นคร้ังๆพบว่า การให้อาหารแบบเป็นคร้ังๆช่วยลด pH ของ
กระเพาะอาหารไดดี้กว่าแต่กลบัไม่พบความแตกต่างในการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (Lee, Chang & Joacobs อา้งตามสุทศัน์, 2552) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด B)  

ส าหรับขอ้ปฏิบติัในการใหอ้าหารทางสายยางควรปฏิบติัดงัน้ี 
   1. ประเมินเสมหะในปอดและควรดูดเสมหะให้ผูป่้วยก่อนให้อาหารทาง
สายยางทุกคร้ัง 
   2. จดัท่านอนให้ผูป่้วยศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาถา้ไม่มีขอ้ห้ามทาง
การแพทย ์

3. ลา้งมือใหส้ะอาดตามวธีิการลา้งมือท่ีถูกวธีิ 
4. ตรวจสอบสายยางให้อาหาร ให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม โดยการดูด

อาหารท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหาร (gastric content) ถา้ไดอ้าหารท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหาร
แสดงวา่ปลายสายอยูใ่นกระเพาะอาหารถา้ไม่มีอาหารท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหารเหลืออยูจ่ะตอ้ง
ปฏิบติัดว้ย การฟังเสียงลมผา่นปลายสายให้อาหาร   โดยดนัลมเขา้กระเพาะอาหารแลว้ใชหู้ฟังวาง
บริเวณล้ินป่ีเพื่อฟังเสียงลมในกระเพาะอาหาร (CDC, 2009; Metheny, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 
เกรด B) 

5. วดัหรือประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนการให้อาหาร 
ทางสายยาง ถา้นอ้ยกวา่ 200 ซีซี สามารถใหอ้าหารต่อได ้ (Chen, 2009) การดูปริมาณอาหารท่ีคา้ง
อยูใ่นกระเพาะเพื่อปรับปริมาณอาหารเหลวท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 

6. เลือกรูปแบบในการให้อาหารทางสายยาง โดยรูปแบบการให้อาหาร
แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี  

- การใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารเป็นคร้ังคราว (intermittent enteral tube  

feeding) วนัละ 4 - 6 คร้ัง ส่วนใหญ่มกัจะใหต้ามม้ือของอาหาร คือ เชา้ กลางวนั เยน็ และในกรณีท่ี
อาหารเหลวมีปริมาณมากอาจจะแบ่งเป็น 4 ม้ือ คือก่อนนอนดว้ย ส่วนระหวา่งม้ืออาจจะใหน้ ้าเปล่า
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หรือน ้าหวานเพื่อให้ร่างการไดรั้บน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอซ่ึงจะปรับใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะ
ของผูป่้วยเช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะน ้าเกิน ผูป่้วยมีภาวะไตวาย ฯลฯ 

- การให้อาหารทางสายให้อาหารอยา่งต่อเน่ือง (continuous enteral tube 
feeding) โดยหยดทางสายให้อาหารอย่างช้าๆ ในรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได ้       
ทีละจ านวนมากๆ เช่นในผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาในการยอ่ยและการดูดซึม อาจจะควบคุมจ านวนหยด
ดว้ยเคร่ืองควบคุมหยดของอาหารทางสายยาง 
   7. การปฏิบติัเม่ือใหอ้าหารทางสายยางดงัน้ี 
    7.1 การปฏิบติัขณะใหอ้าหารทางสายยางแบบเป็นคร้ังคราว 

7.1.1 ยกกระบอกใหอ้าหารใหสู้งกวา่ผูป่้วยประมาณ 1 ฟุต ปล่อย   
ให้อาหารไหลตามสายช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วง อย่าให้อาหารไหลเร็วเพราะการให้อาหารไหลตาม
อตัราท่ีก าหนดไม่ควรใหอ้าหารเร็วกวา่ 30 - 60 นาที (Solapio, 2002) 

7.1.2 หยดุใหอ้าหารขณะท่ีผูป่้วยมีอาการไอโดยหกัพบัสายยางให ้
อาหารและดูแลให้ผูป่้วยได้รับอาหารต่อเม่ือผูป่้วยหยุดไอ กรณีผูป่้วยมีอาการส าลกัและมีอาหาร
ออกมาจากท่อทางเดินหายใจ และ/ หรือทางปาก จมูก หยุดให้อาหารทนัที จดัท่าให้ผูป่้วยตะแคง
หนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะดูดอาหารในท่อช่วยหายใจและในช่องปาดออกให้หมด 
(Chan, Ruest, Meade, & Cook, 2007) 

7.2 การใหอ้าหารโดยวธีิการหยดอยา่งต่อเน่ือง  
7.2.1 การใหอ้าหารโดยวธีิการหยดอยา่งต่อเน่ืองทางสายให้อาหาร 

ทางสายยางท่ีใช้ต่อกบัขวด/ถุงอาหารให้ใช้แยกกนัเฉพาะผูป่้วยแต่ละราย โดยใช้ซ ้ าไดภ้ายใน 24 
ชัว่โมงและเปล่ียนสายใหม่ทุก 24 ชัว่โมง 

7.2.2 กรณีในการให้อาหารทางสายยาง โดยการใชถุ้งอาหารท่ีมี
สายก าหนดอตัราการไหลด้วยเคร่ืองควบคุมการหยด เม่ือใช้เสร็จแต่ละรอบของอาหารแลว้ตอ้ง
น ามาท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดและน าชุดถุงใส่อาหารทั้งชุด แช่น ้ าร้อนนาน 1 นาที หรือปล่อย
น ้ าร้อนให้ไหลผา่นถุงและสาย ปล่อยไวใ้ห้แห้งก่อนน ากลบัมาใชค้ร้ังต่อไปซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนควร
จะมี 2 ชุด และควรใชก้บัผูป่้วยเฉพาะราย  

7.2.3 ใหส้ังเกต bowel sound อาการแน่นทอ้ง / ทอ้งตึงทุก 4 ชัว่โมง 
หากมีอาการเหล่าน้ี งดให้อาหารและรายงานแพทย ์

7.2.4 ใหป้ระเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุก 4 ชัว่โมง 
ถา้หากปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะนอ้ยกวา่ 200 ซีซี (gastric content residual < 200 ml) ใส่
อาหารกลบัสู่กระเพาะ หยดุการใหอ้าหารและประเมินซ ้ าอีก 2 ชัว่โมง หากปริมาณอาหารเหลือคา้ง
ยงัมากกวา่ 200 ซีซี ใหง้ดอาหาร และรายงานแพทย ์(Chen, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) 

8. อาหารท่ีน ามาใหผู้ป่้วยตอ้งผลิตใหม่ทุกวนั และใหต้ามเวลาท่ีก าหนด 



32 

 

 

9. เม่ือใหอ้าหารครบแลว้ใหน้ ้ าตาม 50 ซีซี หรือตามแผนการรักษาหลงัจาก  
นั้นจึงปลดกระบอกใหอ้าหารแลว้เช็ดปลายสายดว้นส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 70 % แลว้ปิดฝาจุกสายให้
อาหาร 

10. หลงัใหอ้าหารจดัใหผู้ป่้วยนอนท่าศีรษะสูงต่ออยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
11. งดการดูดเสมหะภายหลงัการใหอ้าหาร 1 - 2 ชัว่โมง ถา้จ าเป็นตอ้งดูด 

เสมหะใหท้ าดว้ยความนุ่มนวล และรวดเร็ว 
 

หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน  
 
พยาบาลควรใหค้วามส าคญักบัการดูแลความสะอาดภายในช่องปาก  และฟันของ 

ผูป่้วยเน่ืองจากการท าความสะอาดจะช่วยควบคุมจ านวนของเช้ือแบคทีเรียท่ีมาอาศยัอยูภ่ายในช่อง
ปากใหมี้จ านวนพอเหมาะลดคราบเหลือง (dental plague) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการสะสมขอแบคทีเรีย
จ านวนมาก อีกทั้งท าใหเ้น้ือเยือ่ในปากและคอชุ่ม โดยควรท าความสะอาดปากและฟันให้ผูป่้วยดว้ย
น ้ ายาบว้นปาก (special  mouth  wash) โดยใชชุ้ดท าความสะอาดช่องปากและฟันถูให้ทัว่บริเวณ  
เยื่อบุภายในปาก  ล้ิน  เพดานปาก  และฟัน (Munro, Grape, McClish, & Sessler, 2009) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1 เกรด A) ระวงัอยา่ให้เกิดการถลอกหรือบาดเจ็บของเยื่อบุภายในช่องปาก หรืออาจใช้
น ้ายาคลอเฮกซิดีน (chlorhexcidine) ท าความสะอาดปากในผูป่้วยจากการศึกษาพบวา่การใช ้0.12 % 
คลอเฮกซิดีนท า ความสะอาดในปากให้ผูป่้วยสามารถลดอุบติัการณ์ของปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้(Berry, Davidson, Masters & Rolls, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

ดงันั้นควรท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันของผูป่้วยดว้ยน ้ายาคลอเฮกซิดีน  
(chlorhexcidine) อย่างน้อยวนัละ 3 คร้ัง  ส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือพบว่าช่องปาก
ของผูป่้วยมีความสกปรกมากควรท าให้บ่อยคร้ังข้ึนเพื่อลดการสะสมของเช้ือแบคทีเรีย (Cutler & 
Davis, 2005) และจากการศึกษาของเชลล์เดอร์ (Schleder, 2004)  ซ่ึงไดท้  าการศึกษาผลของการท า
ความสะอาดช่องปากของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยการแปรงฟันบ่อยๆสามารถลดอตัราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้  การดูแลความสะอาดในช่องปากและฟันจะช่วย
ป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีการปนเป้ือนอยูใ่นช่องปากเกิดข้ึนได ้ ป้องกนัการ
แพร่กระจาย  ลดการสร้างเช้ือกรัมลบภายในช่องปากและป้องกนัการเกิดคราบหินปูนซ่ึงสามารถ
เป็นแหล่งสะสมเช้ือท่ีส าคญัในช่องปาก (Seguin, Tanguy, Laviolle, Tirel, & Malledant, 2006) 

การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน  พยาบาลควรปฏิบติัดงัน้ี 
1. ประเมินความผิดปกติภายในช่องปากว่ามีบาดแผล มีคราบสกปรก

คราบหินปูน ทุกเวร (Abidia, 2007; Cutler & Davis, 2005; Munro, Grape, McClish, & Sessler, 
2009; Seguin, Tanguy, Laviolle, Tirel, & Malledant, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A)  
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2. ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัมีบาดแผลในช่องปากหรือผูป่้วยท่ีภาวะเลือดออกได้
ง่าย ให้ใช ้0.12 % คลอเฮกซิดีน ท าความสะอาดในปากให้ผูป่้วย (Berry, Davidson, Masters & 
Rolls, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) ส าหรับผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี ไม่มีขอ้ห้ามในการแปรงฟัน 
ท าความสะอาดภายในช่องปากโดยวธีิแปรงฟัน (Schleder, 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

3. จัดท่าผูป่้วยให้นอนอยู่ในท่าศีรษะสูง ตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มี        
ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการส าลกัน ้ าลายและน ้ าจากการแปรงฟัน (CDC, 2009; Schleder, 2004) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

4. ใชชุ้ดท าความสะอาดในช่องปากชุบน ้ายา 0.12 % คลอเฮกซิดีน ใหชุ่้ม  
แลว้เช็ดใหท้ัว่บริเวณช่องปาก ในกรณีผูป่้วยมีน ้ าลายหรือของเหลวในช่องปากให้ใชส้ายดูดเสมหะ 
หรือ สายซาลิวา (saliva tube) ร่วมดว้ยเพื่อลดการส าลกั ส าหรับกรณีแปรงฟัน แปรงให้ทัว่ฟัน ล้ิน 
และเพดาน ใส่น ้าลา้งปากในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อดูดน ้าออกจากปากไดท้นั ระมดัระวงัการส าลกั 

5. ไม่ใส่สายดูดเสมหะลึกเกินไปหรือขยบัแกวง่ไปมาบนโคนล้ินเพราะจะ 
ท าใหผู้ป่้วยส าลกัได ้

6. ดูดเสมหะหลงัท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันทุกคร้ัง  
7. ทาริมฝีปากดว้ยวาสลีน (vassaline) 
8. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงั ท าความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 

ทุกคร้ัง ดว้ยน ้าและน ้ายาลา้งมือ หรือถูมือดว้ย alcohol  hand rub (CDC, 2009; WHO, 2009) (ระดบั
ของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

9. ท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันทุก 8 ชัว่โมงหรืออาจบ่อยกวา่น้ี 
ได้ในกรณีผูป่้วยมีน ้ าลายมาก มีกล่ินปากหรืออาจบ่อยกว่าน้ีได้ทุก 2 - 4 ชั่วโมงในกรณีผูป่้วยมี
น ้ าลายมาก มีกล่ินปาก มีคราบหรือฝ้าขาวท่ีล้ิน ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือพบว่าช่องปาก
ของผูป่้วยมีความสกปรกมากควรท าให้บ่อยคร้ังข้ึนเพื่อลดการสะสมของเช้ือแบคทีเรีย (Cutler & 
Davis, 2005) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) (Abidia, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 
(Berry, Davidson, Master & Rolls, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 
 

หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการเกิด การติดเช้ือปอด 

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเน่ืองจากการติดเช้ือสัมพนัธ์กบัความร้อนและ ความช้ืนของ
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าให้เกิดหยดน ้ าและหากมีการไหลยอ้นกลบัขณะท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การ
ดูดเสมหะ การจดัท่านอน การให้อาหารทางสายยาง หรือขณะการให้การพยาบาลผูป่้วย รวมทั้ง
วิธีการปฏิบัติในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่ถูกต้องตามเทคนิค ซ่ึงหากมีการละเมิดเทคนิค
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ปราศจากเช้ือแลว้จะส่งผลต่อการแพร่กระจายเช้ือได ้(Branson, 2005; Kobayashi, Yamazaki, & 
Maesaki, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) การมีแนวปฏิบติัการดูแลท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ช่วยหายใจท่ีถูกตอ้งสามารถป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ได ้ดงันั้นบุคลากรตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี 

1. การดูแลท่อช่วยหายใจ ควรปฏิบติัดงัน้ี 
1.1 เลือกใส่ท่อช่วยหายใจทางปากแทนจมูกเน่ืองจากท าใหเ้กิด 

โพรงจมูกอกัเสบแลว้เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค (CDC, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A)  
1.2 ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีก าหนด 

และตรวจสอบความลึกของท่อช่วยหายใจพร้อมทั้งบนัทึกเวรละคร้ัง  
1.3 วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจใหค้่าอยูใ่นช่วง 20 - 25  

มิลลิเมตรปรอท เวรละคร้ัง เน่ืองจากแรงกดของลูกโป่งท าให้เกิดแผลบริเวณหลอดลม ฉะนั้นควร
จะใส่ลมให้น้อยท่ีสุดท่ีสามารถให้ผูป่้วยไดอ้ากาศอย่างเพียงพอ และสามารถป้องกนัการส าลกั
เสมหะเขา้ปอด หรือใส่ลมเขา้ลูกโป่งประมาณ 2 - 6 มิลลิลิตร แลว้ใชหู้ฟัง ฟังเหนือบริเวณลูกโป่ง 
(tracheal cuff) จะไม่มีเสียงลมร่ัวออก (Massachusetts Healthcare – Associated Infections Expert 
Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A)   

1.4 เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียึดติดท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  
หรือเม่ือเป้ือนท่ีมีโอกาสท าให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย,  
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย และชมรมควบคุมโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2550) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด A) 

2 การดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
2.1 การท าลายเช้ือ และการท าให้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ

ปราศจากเช้ือ อุปกรณ์ท่ีสัมผสัเยือ่บุระบบทางเดินหายใจทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม การท าลายเช้ือ
ใชว้ธีิการท าลายเช้ือระดบัสูงท าไดโ้ดยวิธีพาสเจอร์ไรด์ (pasteurization) หรือแช่ในน ้ ายาท าลายเช้ือ
ระดบัสูง และการท าให้ปราศจากเช้ือ (CDC, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) (Lorente et al., 
2007) (ระดบัของหลกัฐาน1 เกรด A) 

2.2 อุปกรณ์ท่ีบริษทัผูผ้ลิตระบุใหใ้ชเ้พียงคร้ังเดียว ไม่ควรน ากลบั 
มาท าลายเช้ือและใชก้บัผูป่้วยใหม่ เวน้เสียแต่ขอ้มูลบ่งช้ีวา่การท าลายเช้ือแลว้น ากลบัมาใชใ้หม่ไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย และวสัดุท่ีใช้ท  าอุปกรณ์และสภาพการท างานของอุปกรณ์ไม่
เปล่ียนแปลง (CDC, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) (Muscedere, Dodek, & Keenan et al., 
2008) 
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2.3 ระยะเวลาในการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจ 
ไม่จ  าเป็นจะตอ้งมีการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจตามเวลาท่ีก าหนดแต่ให้เปล่ียน
เม่ือชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจ เลอะเทอะปนเป้ือนดว้ยเสมหะหรือส่ิงสกปรกเท่านั้น  
(Muscedere, Dodek, & Keenan et al., 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 2 เกรด C) ดงันั้นการดูแล
ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ ส าหรับกลไกภายในเคร่ืองช่วยหายใจไม่จ  าเป็นตอ้งท าให้
ปราศจากเช้ือหรือท าลายเช้ือเป็นประจ า และการดูแลวงจรของเคร่ืองช่วยหายใจ (breathing circuits) 
เคร่ืองท าความช้ืน (humidifiers) โดยการเปล่ียนสายวงจรของเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีการปนเป้ือน
อยา่งเห็นไดช้ดั อุปกรณ์เสีย หรือตอ้งการใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 

2.4 ผูท่ี้เตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจและเปล่ียนสายตอ้งลา้งมือให้ 
สะอาด สวมถุงมือปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ 

2.5 ควรตรวจสอบน ้ าท่ีเกาะอยู่ในสายทุกชัว่โมงและ เทน ้ าทิ้ง
เป็นระยะเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยและ ควรลา้งมือทุก
คร้ังก่อนและหลงัเทน ้าทิ้งทุกคร้ัง  

2.6 ควรใชน้ ้าปราศจากเช้ือเติมในอุปกรณ์ท าความช้ืนและเติมใน 
ระดบัท่ีก าหนด 

2.7 ถุงบีบลมช่วยหายใจ (resuscitation bags) ควรไดรั้บการท าให้ 
ปราศจากเช้ือ หรือการท าลายเช้ือระดับสูงระหว่างการใช้งานกบัผูป่้วยแต่ละราย และท าความ
สะอาดผวิดา้นนอกและ exhalation valve ทุกวนัดว้ย 70 % แอลกอฮอล ์

2.8 เปล่ียนวธีิการใหย้าขยายหลอดลม จากการใชย้าน ้าดว้ยเคร่ือง 
พ่นไอน ้ าเป็นการใชเ้ทคนิคการสูดพ่นยาแบบกด (metered dose inhaler: MDI) เปล่ียนอุปกรณ์พ่น
ยาทุก 24 ชั่วโมงและควรน าอุปกรณ์ไปท าลายเช้ือโดยใช้น ้ ายาท าลายเช้ือระดบัสูงหรือท าให้
ปราศจากเช้ือดว้ยการอบแก๊ส   ส าหรับเคร่ืองพน่ยาแบบฝอยละอองท่ีใชพ้่นยากบัผูป่้วย (ชนิดไม่ติด
กบัเคร่ืองช่วยหายใจ) ระหว่างการใช้กบัผูป่้วยรายเดิม ควรท าให้แห้ง อาจใช้ผา้ก๊อสปราศจากเช้ือ
เช็ด แลว้น าไปเก็บไวใ้นถุงท่ีสะอาดพร้อมทั้งเปล่ียนใหม่ทุก 24 ชัว่โมง 

การปฏิบติัในกิจกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดย
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยา่งเคร่งครัด คาดวา่สามารถช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ ส าหรับแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีส าคญัอีก 1 กิจกรรม
ซ่ึงเป็นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อใหผู้ป่้วยเลิกการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเร็วข้ึนท าให้การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงซ่ึงการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจไดมี้ผูอ่ื้นท าการวิจยัเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเฉพาะในหน่วยงานควบคู่
ไปดว้ยกนัซ่ึงจะท าใหส่้งผลช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
 
การบริการสุขภาพมีความส าคญัสูงสุดของทุกประเทศและเป็นการแสดงให้สังคมเห็นถึง

คุณค่าของวิชาชีพ ดงันั้นพยาบาลตอ้งหาแนวทางในการพฒันาเพื่อสร้างองค์ความรู้ และน าสู่การ
ปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลโดยค านึงถึงการลงทุนท่ีคุม้ค่าและสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยได ้ซ่ึงจากการศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบพบว่า
ปัญหาและอุปสรรคส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงนั้นท่ีส าคัญได้แก่ ผูป้ฏิบัติงาน อุปกรณ์และการบริหารจัดการ (กมลวลัย์, 2551;       
จารุวรรณ, 2550; นชัชา, 2543; ศิริพร, 2551) และปัจจยัทางดา้นเวลา ความรู้ วฒันธรรมของการ
ปฏิบติังานของพยาบาลในปัจจุบนั รวมทั้งกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงท่ีน ามาใช ้(Mackenzie, 2006; 
Penz & Bassendowski, 2006 อา้งตาม อุดมรัตน์, 2553) ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไป
ใชป้ระกอบดว้ย 

1. ผูป้ฏิบติังาน ผลจากการขาดแคลนพยาบาลมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยส่งผล
ให้ผูป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน และระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลนานข้ึนซ่ึงส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และส่งผลใหพ้ยาบาลเกิดความเหน่ือยหน่าย ขาดแรงจูงใจในการท างาน 

1.1 พยาบาลอาจขาดความตระหนัก ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนว
ทางการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความเคยชินในการปฏิบติัเสมือนกิจวตัร
ประจ าวนั ท่ีปฏิบติักนัมานาน (วรรทนา, 2545) และท าการแกไ้ขไดย้าก (อุดมรัตน์, 2553) 
  1.2 พยาบาลอาจขาดความรู้ การท่ีพยาบาลขาดความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลให้การปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจขั้นตอน
หรือเหตุผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ทั้งในพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่และพยาบาลรุ่นเก่าท่ีไม่ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม (จารุวรรณ, 
2550; นชัชา, 2543) รวมทั้งการไม่ไดรั้บค าแนะน าก่อนการใชแ้นวปฏิบติั ท าให้ไม่เขา้ใจขั้นตอน
การปฏิบติัส่งผลใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามท่ีตนเขา้ใจ (กมลวลัย,์ 2551) 
  1.3 ความเร่งรีบในการท างาน เน่ืองจากบริบทของหน่วยงานหอผูป่้วยหนกัซ่ึงรับ
ผูป่้วยในระยะวิกฤตท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตอ้งการท างานท่ีรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดอ้ย่างทนัที บางคร้ังเหตุการณ์เกิดข้ึนอย่างกะทนัหนั และตอ้งการการช่วยเหลือและแกไ้ข
อย่างรีบด่วน มิฉะนั้ นอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ส่งผลท าให้การปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลถูกละเลยท าผิดขั้นตอนการปฏิบติั และบางคร้ังกิจกรรมตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตอ้งใช้เวลาท่ีนานจึงจะปฏิบติัถูกตอ้งแต่ในขณะท่ีมีกิจกรรมท่ีรีบด่วนท าให้บุคลากรไม่
สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้งได ้(กมลวลัย,์ 2551; ศิริพร, 2551) 
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 2. การบริหารจดัการ 
  2.1 การนิเทศและการประเมินผล การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ไดผ้ลดีและมี
ประสิทธิภาพนั้น จ  าเป็นตอ้งมีการควบคุมงานและติดตามผลการปฏิบติังานเพื่อจะช่วยให้ทราบว่า
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีท าไปนั้นเหมาะสมหรือไม่อย่างไร จ าเป็นต้องมีการแนะน าเพิ่มเติม 
เสนอแนะใหมี้ความรู้เพิ่มเติม เหมาะสมกบัการปฏิบติันั้นๆ เพื่อคุณภาพของการบริการพยาบาลท่ีดี 
และปลอดภยั ซ่ึงการนิเทศจะเป็นกระบวนการในการท างานร่วมกนัของบุคลากรพยาบาลช่วยให้
สามารถปฏิบติังานไดดี้ข้ึน และให้การช่วยเหลือในการเพิ่มคุณภาพของงานท่ีให้กบัผูป่้วย การขาด
การนิเทศงานของผูบ้งัคบับญัชา หรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแล หากมีการให้อิสระกับ
ผูป้ฏิบติังานมากเกินไป ไม่มีการนิเทศหรือตรวจเยี่ยม ไม่มีการประชุมปรึกษาหารือ แก้ปัญหา
ร่วมกัน  ส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานละเลย ไม่ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้อาจท าให้ผูป่้วยได้รับ
ผลเสียจากการดูแลไม่เตม็ท่ี ไม่เหมาะสม มีขอ้ผดิพลาด ท าใหก้ารบริการผูป่้วยมีประสิทธิภาพลดลง 
(กมลรัตน์, 2551) จึงควรส่งเสริมให้ผูร่้วมงานร่วมมือและให้ความช่วยเหลือในการเฝ้าระวงัการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งการติดตามนิเทศการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 
  2.2 การจูงใจ การจูงใจเป็นกระบวนการท่ีจะส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความ
กระตือรือร้นและเต็มใจใชค้วามรู้ ความสามารถท างานให้ประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ของ
หน่วยงาน การจูงใจช่วยสร้างเสริมขวญัและก าลงัใจให้มีเจตคติท่ีดี มีความพึงพอใจในงานท าให้
พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีการพฒันาวิชาชีพให้มีความ
เจริญกา้วหนา้ และมีการประกนัคุณภาพ ซ่ึงเทคนิคในการจูงใจมีหลายเทคนิคตอ้งใชผ้สมผสานกนั
เช่น การให้อิสระในการท างาน ให้รางวลัหรือก าลงัใจ การให้มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานโดยมี
ส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่การก าหนดเป้าหมาย การตดัสินใจ การแกปั้ญหาและการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติั รวมทั้งการเพิ่มคุณค่าของงานสามารถจูงใจให้เกิดความพึงพอใจในงานไดโ้ดยท าให้เกิด
ความรู้สึกวา่งานมีความหมาย มีความส าคญัและไดรั้บผิดชอบในงาน รวมทั้งสามารถรู้ถึงผลงานท่ี
ไดท้  าไปโดยการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (สมจิตร, 2551) 
  2.3 การยอมรับการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนจึง
ตอ้งมีการวางแผนและเวลาการเปล่ียนแปลงใดๆ จะตอ้งให้เวลาเพียงพอส าหรับการยอมรับได ้การ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีแผนตอ้งการเวลา 3 - 6 เดือนในการด าเนินการให้ส าเร็จ การเปล่ียนแปลงท าให้
เกิดสภาพท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคย เกิดการปรับปรุง พฒันาดงันั้นการเปล่ียนแปลงจึงมีผลต่อทศันคติ
และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ในการด าเนินการท่ีจะท าให้เกิดการยอมรับไดต้อ้งมีเหตุผลท่ีดี 
ค่อยเป็นค่อยไป และทุกอย่างควรมีการวางแผน ไม่ควรเกิดข้ึนโดยกะทนัหัน รวมทั้งบุคลากรท่ีจะ
ไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงนั้น ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการเปล่ียนแปลงนั้นดว้ย
(สมจิตร, 2551) 
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 3. การสนบัสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ การส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ควรมีการจดัอุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จากการศึกษาของกมลวลัย ์(2551) การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่นอ่างลา้งมืออยู่
ห่างจากเตียงผูป่้วย มีปริมาณน้อย ผา้เช็ดมือมีน้อย การขาดผา้ปิดปากและจมูก ซ่ึงการปฏิบติัท่ีไม่
ถูกตอ้งอาจท าให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือและการแพรกระจายเช้ือระหว่างผูป่้วยได ้เส่ียงต่อการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
   
บริบทการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผู้ป่วยหนักท่ัวไปโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
      หอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่มีจ านวนเตียง 8 เตียง ตอ้งรับผูป่้วยในระยะ
วิกฤตทุกแผนกทั้งศลัยกรรม  อายุรกรรม   ออร์โธปิดิคส์  และสูติกรรม  ไดรั้บการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจร้อยละ 90 และมีอายุเฉล่ีย 50 - 70 ปี มีโรคประจ าตวัและปัจจยัจากการไดรั้บการรักษา
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนเฉล่ีย 30 รายต่อเดือน (สมุด
ทะเบียนหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลหาดใหญ่) มีพยาบาลจ านวน 18 คนซ่ึงมีประสบการณ์ในการ
ท างานระยะเวลา 1 - 20 ปี  การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีผา่นมาใชแ้นวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีก าหนดดว้ยคณะท างานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในปี 2548 ซ่ึงไดจ้ดัท าแนวทางในการปฏิบติัป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย การ
ดูดเสมหะท่ีถูกวิธี การนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา การดูแลความสะอาดของปากและฟัน การดูแล
สายและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ การระวงัการส าลกั อย่างไรก็ตามพบว่าแนวทางดงักล่าวไม่ได้
ก าหนดขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน ส่งผลท าให้พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจให้การปฏิบติัท่ีไม่ไปในทิศทางเดียวกนัหรือมีความหลากหลายในการปฏิบติัภายใตค้วามรู้
หรือประสบการณ์ท่ีต่างกนั  ท าดว้ยความเคยชินในการปฏิบติัเสมือนกิจวตัรประจ าวนัท่ีปฏิบติักนั
มานาน และไม่มีคู่มือแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  นอกจากน้ีองค์ความรู้ในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้พฒันา
กา้วหน้ามากข้ึน และจากการศึกษาของจารุวรรณ (2550) ในการส ารวจการปฏิบติัการพยาบาลใน
การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแล
รักษาความสะอาดในช่องปากและฟัน การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั การดูแลให้ไดรั้บอาหาร
ทางสายยาง การดูแลดูดเสมหะ การดูแลท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลศูนย ์โดยการลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพเป็นขั้นตอนในทุกกิจกรรมการ
พยาบาล พบวา่พยาบาลยงัมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและไม่ปฏิบติัในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
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ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุกหมวดกิจกรรม โดยเฉพาะการลา้งมือก่อนและหลงัให้
การพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงเกิดจากพยาบาลยงัขาดความรู้ ไม่ลา้งมือเพราะคิดวา่มือสะอาด ความเร่งรีบใน
การท าหตัถการ อุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพ และระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
ไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นแนวทางท่ีใช้อยูปั่จจุบนัในหอผูป่้วยอาจขาดความทนัสมยัและอาจไม่ครอบคลุม
เพียงพอท่ีจะท าใหก้ารป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ในปี 2552 จ  านวนผูป่้วยท่ีรับไวจ้  านวนผูป่้วยทั้งหมด 447 รายได้รับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 383 ราย  จ านวนวนันอนเฉล่ีย 252 วนัและในปี 2553 จ  านวนผูป่้วยท่ีรับไวจ้  านวนผูป่้วย
ทั้งหมด 490 รายไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 377 ราย  จ านวนวนันอนเฉล่ีย 260 วนั พบวา่อตัรา
การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีอยู่ในหอผูป่้วยหนักมีแนวโน้ม 
สูงข้ึน ในปี 2552 พบ 14.31 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   ต่อมาในปี  2553 
เพิ่มข้ึนเป็น 20.31 คร้ังต่อ 1,000 วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (คณะท างานป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2553) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลอ่ืนๆในประเทศไทยอยูใ่นช่วง 12.5 - 27.2 คร้ัง
ต่อ 1,000 วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ภานุ, นนัทกา และบุษบา, 2552; อะเค้ือ, 2550) ส าหรับใน
ต่างประเทศจากรายงานพบวา่ประเทศท่ีก าลงัพฒันามีอุบติัการณ์การเกิด VAP อยู่ในช่วง 19.8 - 
48.0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส าหรับในประเทศท่ีพฒันาแลว้อุบติัการณ์การ
เกิด VAP อยูใ่นช่วง 2.9 - 8.0 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 
2011) ทั้ ง น้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยผู ้ป่วย ความแตกต่างของสภาพแวดล้อมและบริบทของ
โรงพยาบาลซ่ึงเม่ือผูป่้วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท าให้ส่งผลกระทบต่อ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และอาจส่งผลใหเ้สียชีวติไดจึ้งจ าเป็นตอ้งมีแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนั 

 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาการติดเช้ือส าคญัท่ีพบบ่อยใน
โรงพยาบาลมีสาเหตุส าคญัมาจากการส าลกัเสมหะ  อาหาร  น ้ าลายและน ้ ายอ่ย  หรือการสูดหายใจ
เอาเช้ือโรคเขา้ไปในทางเดินหายใจส่วนล่างและการแพร่กระจายเช้ือจากต าแหน่งไปยงัอีกต าแหน่ง
หน่ึง  โดยปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนั้นมีหลายด้านท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัทั้งดา้นตวัผูป่้วย  ปัจจยัทางดา้นการรักษาและบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย
รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยหายใจซ่ึงส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วย ญาติ  โรงพยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลและมกัพบปัญหาการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระดบัสูง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิดความสูญเสียทรัพยสิ์นและอาจถึงชีวิตได ้ อยา่งไรก็ตามการ
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ติดเช้ือดงักล่าวสามารถป้องกนัไดโ้ดยการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 แนวปฏิบติัการพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการตัดสินใจให้การดูแลผูป่้วย
ในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจบนพื้นฐานของข้อมูลเชิง
ประจกัษ ์ช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั  ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัท่ีปลอดภยั และ
การท่ีพยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไดซ่ึ้งเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลดา้นกระบวนการท่ีส าคญั แมว้่าการมีแนว
ปฏิบติัการพยาบาล จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี แต่ถา้พยาบาลไม่ยอมรับในการน าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ 
หรือไม่สามารถปฏิบติัตามได้ ก็ไม่อาจลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจได ้ 

พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีให้การดูแลผูป่้วยตลอดเวลาสามารถป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจได้ แต่ผู ้ป่วยย ังได้รับการดูแลท่ีแตกต่างกันตามความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน โดยสรุปผูป่้วยท่ีผา่นมาไม่ไดรั้บการดูแลในการปฏิบติัทางการ
พยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั  ดงันั้นผูว้จิยัเห็นความส าคญัจึงไดมี้การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการป้องกนั VAP และน ามาสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัทางการ
พยาบาลท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรมไดแ้ก่ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและ
หลงัสัมผสัผูป่้วย 2) การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 
5) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย
หายใจ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางระบบสุขภาพให้มีศักยภาพในการพยาบาลให้เป็นท่ี
ประจกัษ์สู่การยอมรับในสาขาการพยาบาลและสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ การ
ปฏิบติัการพยาบาลในปัจจุบนัตอ้งอาศยัความรู้ความสามารถทางวิทยาศาสตร์และตอ้งได้รับการ
ตรวจสอบท่ีเช่ือถือได ้หรือการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลท่ีผา่นการพิสูจน์ความจริงมาแลว้มา
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการน ามาสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  ซ่ึงเป็นหลกัประกนัไดว้่า
ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีสุด 
 การพฒันาและประเมินผลการใช้แนวการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจตามหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในองค์กร โดยการใช้กรอบ
แนวคิดการพฒันาและการน าแนวปฏิบติัไปใช้ของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) เพื่อการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจสามารถป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและสามารถน าไปใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ช่วยให้บุคลากรเกิดการยอมรับและน าแนวปฏิบติัไปใช้
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยทุกคนควรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด
และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางระบบสุขภาพให้มีศกัยภาพในการพยาบาลให้ประจกัษ์สู่การ
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ยอมรับในสาขาการพยาบาลและสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
พยาบาลท่ีได้รับการพฒันาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์และผ่านการพิสูจน์ความถูกต้องแล้วเป็น
หลกัประกนัไดว้า่ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพท่ีสุด  
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอ
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป  โรงพยาบาลหาดใหญ่  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  
ประชากรคือ  

1. พยาบาลวชิาชีพทุกคนจ านวน 18 คนท่ีปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ือง 
ช่วยหายใจโดยตรงในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  2. ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
ประชากรเป้าหมายคือ 

พยาบาลวชิาชีพจ านวน 13 คนท่ีปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
โดยตรงในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ยกเวน้หัวหน้าหอผูป่้วยและทีมผูช่้วยวิจยั
จ านวน 3 คนและผูว้จิยั 1 คน ไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ 

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยมี 
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

1. มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
2. ไม่มีการติดเช้ือปอดอกัเสบมาก่อน คือไม่มีอาการและอาการแสดงของ 

ร่างกายและของปอดท่ีบ่งช้ีว่ามีการติดเช้ือ ควบคู่กบัการประเมินภาพรังสีทรวงอกตามเกณฑ์ของ 
CDC (2009) ก่อนเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  

3.ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเท่านั้น 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล  

1. แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับพยาบาล ประกอบด้วย อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล และในหอผูป่้วยหนกั การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ภาคผนวก ข)  
  2. แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย (ภาคผนวก ค) 
   2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง BMI โรคประจ าตวั ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพ
เร้ือรังและภาวะเฉียบพลนัทางสรีรวิทยา (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
[APACHE II]) (Knaus, Draper, Wagner, & Zimmerman, 2007) (ภาคผนวก ง) มีระดบัคะแนน      
0 -71 โดยคะแนน 0 - 10 หมายถึง มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย คะแนน 11 - 20 หมายถึง
มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยปานกลาง และคะแนนมากกว่า 20 หมายถึงมีความรุนแรงการ
เจบ็ป่วยมากและผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติสูง ภาวะโภชนาการ และการผา่ตดั  

2.2 ขอ้มูลการรักษาท่ีไดรั้บ ประกอบดว้ยขอ้มูลการสอดใส่อุปกรณ์ไดแ้ก่  
การใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ สถานท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายยางส าหรับใหอ้าหาร การใชส้ายดูดเสมหะ การเปล่ียนชุดอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยหายใจ และการไดรั้บยาไดแ้ก่ การไดรั้บยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากดภูมิตา้นทาน 
ยาเสตียรอยด ์ ยาพน่ทางหลอดลม ยาระงบัปวด และยาคลายกลา้มเน้ือ  

3. แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ
ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่านพร้อมกบัคู่มือแนวปฏิบติั
โดยมีการปรับแนวปฏิบติัไดแ้ก่ การแบ่งหมวดหมู่ของแนวปฏิบติัให้ชดัเจน มีความสอดคลอ้งกบั
ความส าคญัในการน าไปใช ้การดูดเสมหะไม่ควรหยอดน ้าเกลือนอร์มลัซาไลด์ (0.9 % NSS) ควรใช้
วิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับอุณหภูมิ (humidifier) ให้มีความช้ืนในทางเดินหายใจ
อยา่งเพียงพอ จนไดแ้นวปฏิบติัท่ีผา่นเกณฑ์คุณภาพ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) 
ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบไดค้่า ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index) เท่ากบั .98 และมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั แลว้ใชเ้กณฑ์การวดัพฤติกรรมการปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากแบบบนัทึกการสังเกตของ     
จารุวรรณ  รัตนโชติ (2550) ซ่ึงแบบบนัทึกการสังเกตแบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ  
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หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย ประกอบ  
ดว้ย ขั้นตอนการปฏิบติัในการลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ จ านวน 11 ขอ้ 

หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั ประกอบดว้ยขั้นตอนปฏิบติั 
ในการดูแลท่านอนและการพลิกตวั จ านวน 3 ขอ้  

หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ ประกอบดว้ยขั้นตอนการปฏิบติัในการดูดเสมหะ 
ทั้งหมดจ านวน 28 ขอ้ โดยแยกเป็นการใชส้ายดูดเสมหะระบบเปิด มีจ านวน 21 ขอ้ประกอบดว้ย
ขั้นตอนท่ี 2 - 5 และ ขั้นตอนท่ี 6.1 - 6.13 ยกเวน้ 6.12 รวมทั้งขั้นตอนท่ี 8 - 9 ส าหรับการใชส้ายดูด
เสมหะระบบปิด จ านวน 17 ขอ้ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 2 - 5 และ ขั้นตอนท่ี 7.1 - 7.8 รวมทั้ง
ขั้นตอนท่ี 8 - 9   

หมวดท่ี 4 การใหอ้าหารทางสายยาง ประกอบดว้ย ขั้นตอนการปฏิบติัในการ 
ใหอ้าหารทางสายยางจ านวน 19 ขอ้ โดยแยกเป็นการให้อาหารทางสายยางแบบคร้ังคราวจ านวน 13 ขอ้
ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 1 - 5 และ ขั้นตอนท่ี 6.1 - 6.6 รวมทั้งขั้นตอนท่ี 8 - 9 ส าหรับการให้อาหาร
โดยวธีิการหยดอยา่งต่อเน่ืองจ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 1 - 5 และ ขั้นตอนท่ี    7.1 - 7.6 
รวมทั้งขั้นตอนท่ี 8 - 10 

หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟันประกอบดว้ยขั้นตอน 
การปฏิบติัในการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน จ านวน17 ขอ้ โดยแยกเป็นการใชชุ้ดท า
ความสะอาดในการดูแลช่องปากและฟัน จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 1 และ ขั้นตอนท่ี 
2.2 - 2.6 รวมทั้งขั้นตอนท่ี 4 - 5 ส าหรับการใชว้ิธีการแปรงฟันจ านวน 11 ขอ้ประกอบดว้ยขั้นตอน
ท่ี 1 และ ขั้นตอนท่ี 3.2 - 3.7 รวมทั้งขั้นตอนท่ี 4 - 6  

หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจ และอุปกรณ์ช่วยหายใจ ประกอบดว้ย
กิจกรรมการดูแลท่อช่วยหายใจขอ้ปฏิบติัจ านวน 6 ขอ้และการดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ ขอ้ปฏิบติั
จ านวน 4 ขอ้ 
  ส าหรับขั้นตอนในกิจกรรมหมวดท่ี 2 - 5 มีการลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพรวมอยูด่ว้ย
ในขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนั้ นส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ีได้แยกการล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพน ามา
วิเคราะห์การปฏิบติัการพยาบาลในกิจกรรมหมวดท่ี 1 เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีตอ้งการเน้นการ
ปฏิบติัในการลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ังซ่ึงการลา้งมือเป็นวิธีท่ี
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดดี้ 

โดยวธีิท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องตามขั้นตอนการปฏิบติัในแต่ละหมวดกิจกรรม 
โดยการศึกษาคร้ังน้ี  ปฏิบติัถูกตอ้ง หมายถึง ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามขั้นตอนการปฏิบติัทั้งหมด
ในขั้นตอนนั้น ๆของแต่ละหมวดกิจกรรม  ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หมายถึง ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือปฏิบติั
เพียงบางส่วนไม่ครบถว้นในขั้นตอนการการปฏิบติั ในขั้นตอนนั้นๆ ของแต่ละหมวดกิจกรรม     
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ไม่ปฏิบติั หมายถึง ไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนการปฏิบติัในขั้นตอนนั้นๆ ของแต่ละหมวดกิจกรรมนั้นๆ  
ตามกิจกรรมท่ีสังเกตได ้(ภาคผนวก ฉ) 

4. แบบเก็บขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ประกอบ  
ดว้ยการวนิิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึง ประกอบดว้ยมีเกณฑ์ในการประเมิน คือ 
1) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยในการท าวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจากวิสัญญีแพทยซ่ึ์งเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัเพียง 1 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นผูแ้ปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผูป่้วยในการวจิยั 2) อาการและอาการแสดง
ของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ยอาการและอาการแสดงของร่างกาย
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ไดแ้ก่ การมีไข ้> 38 องศาเซลเซียส   มีภาวะ leucopenia (WBC < 4,000/nm2) หรือ 
leukocytosis (WBC > 12,000/nm2) หรือมีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชญัญะในผูป่้วยท่ีมีอายุ       
> 70 ปีโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนและอาการและอาการแสดงของปอดอย่างนอ้ย 2 อย่างประกอบดว้ย  
เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป หรือเสมหะมากข้ึน หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อย
ข้ึน    มีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจล าบาก หรือหายใจเร็ว   พบเสียงปอดท่ีผิดปกติ
ไป อาจพบเสียงเรล (rale) หรือ bronchial breath sound  หรือ มีความผิดปกติของการแลกเปล่ียน
ก๊าซของปอด (worsening gas exchange) และ 3) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ภาคผนวก จ)  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ภาคผนวก ซ) เป็นเน้ือหาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจกัษ์ประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบติัการพยาบาล ค าน า 
สารบญั วตัถุประสงค์ ความหมายของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การวินิจฉัยปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มประชากรท่ีจะใช้แนวปฏิบัติ ระดับความส าคัญของ
ขอ้แนะน าในการใช้แนวปฏิบติั ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล สาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัประกอบดว้ย 6 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  
หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ หมวดท่ี 4 การให้อาหาร
ทางสายยาง หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และหมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วย
หายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ เอกสารอา้งอิง  
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  
 ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอ
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ และแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็น
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แบบตรวจสอบรายการแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ  5   ท่านประกอบดว้ย  

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินหายใจ             1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ             1 ท่าน 
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัจากการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์            1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการในดา้นการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล               1 ท่าน  
พยาบาลวชิาชีพช านาญการหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป             1ท่าน  

เม่ือผูท้รงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะแล้วผูว้ิจยัท าการรวบรวมข้อความท่ีมีข้อคิดเห็นจาก
ผูท้รงคุณวุฒิมาท าการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาสาระให้เหมาะสมก่อนน าไปใชซ่ึ้งไดค้่าความตรงของ
เน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .98  

2. การหาความเท่ียงของแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลการปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ (interrater 
reliability) ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการซ่ึงไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขขั้นตอน
ใหเ้หมาะกบับริบทท่ีศึกษาประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม และน าแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั
ของพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยใจไปทดลองใชโ้ดยทีมผูว้ิจยั
จ  านวน 4 คน ท าการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ
ทีมผูช่้วยวจิยั จ  านวน 10 เหตุการณ์ ต่อหมวดกิจกรรม โดยแต่ละคนแยกบนัทึกการสังเกตและน าผล
การสังเกตมาเปรียบเทียบค านวณหาค่าความเท่ียงของการสังเกตจนไดค้่าความเท่ียงของการสังเกต
ในแต่ละหมวด 1.00  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของประชากรท่ีศึกษาโดยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่าน
การรับรองจากบณัฑิตวทิยาลยั  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และท าหนงัสือ
ขออนุมติัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
หาดใหญ่เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  วิธีด าเนินการวิจยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
หลังจากได้รับการอนุมัติจึงเร่ิมด าเนินการหลังจากได้รับอนุมัติจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัแจ้งวตัถุประสงค์ให้หัวหน้าหอ
ผูป่้วยหนักทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนักทั่วไป ทราบเก่ียวกับ วตัถุประสงค์ของ
การศึกษา  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล โดยการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาของการศึกษา  
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พร้อมทั้ งช้ีแจงว่าข้อมูลท่ีได้น ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้ นและไม่มีผลต่อการพิจารณาความดี
ความชอบ  การบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนช่ือผูเ้ข้าร่วมการวิจัย  ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการ
ด าเนินการวจิยัถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเพียงผลการวจิยัไปใชเ้พื่อสรุปผลการศึกษาในภาพรวม  
ประโยชน์จากการเขา้ร่วมการวิจยัท าให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บขอ้มูลการดูแลผูป่้วยในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

 อย่างไรก็ตามการวิจยัคร้ังน้ีอาจมีผลกระทบต่อผูถู้กวิจยั คือ การถูกละเมิดความ
เป็นส่วนตวั เน่ืองจากการถูกสังเกตขณะปฏิบติังานเพื่อลดผลกระทบดงักล่าวขอ้มูลทั้งหมดจึงถูก
วิเคราะห์โดยรวม  ไม่มีการระบุช่ือส าหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บทั้งหมด ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีสามารถ
ตดัสินใจได้ด้วยตนเองในการเขา้ร่วมการวิจยัหรือยกเลิกการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
ขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และการ
ส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์จากการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
  

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

 
ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดขอบเขตของปัญหา 

1.1 คน้หาปัญหาจากการปฏิบติังาน โดยผูว้ิจ ัยมีการศึกษาขอ้มูลการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนัก พบว่ามีอุบติัการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเกินเกณฑม์าตรฐานตวัช้ีวดัคุณภาพของการพยาบาลแมว้า่
ในหน่วยงานไดมี้การใชแ้นวทางในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึง
เป็นแนวปฏิบติัท่ีเร่ิมใช้มาตั้งแต่ปี 2548 ซ่ึงแนวทางยงัไม่ครอบคลุม ไม่มีขั้นตอนท่ีชัดเจน ขาด
ความทนัสมยัและจากการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ยงัมีการปฏิบติัท่ีหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

1.2 คน้หาปัญหาจากองคค์วามรู้ท่ีไดมี้ผูว้จิยัจากต ารา เอกสารวชิาการและ 
งานวจิยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และก าหนด 
ผลลพัธ์ทางคลินิกมีรายละเอียดดงัน้ี 

วตัถุประสงคคื์อ ใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัคือพยาบาลวชิาชีพทุกคนจ านวน 13 คนท่ีปฏิบติั 
งานในหน่วยงานหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วยและทีมผูว้จิยั 

ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย  1) การปฏิบติัของพยาบาล 
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ        
2) อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
  ขั้นตอนท่ี 3 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ผูว้จิยัสืบคน้เพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษทุ์กระดบั ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  
โดยคน้หาหลกัฐานจากระบบฐานขอ้มูลการวิจยั และแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ สืบคน้ใน
ฐานขอ้มูลท่ีให้แนวปฏิบติั (guideline) ไดแ้ก่ Joanna Briggs  Institute จาก (www. joannabrigsg.edu.au) 
ฐานขอ้มูลเฉพาะท่ีเป็นงานวิจยัท่ีวิเคราะห์งานอย่างเป็นระบบ (systematic  review) ไดแ้ก่ CINAHL, 
Cochrane, OVID, Pub Med, Medline  สืบคน้กลบัไปยงัเอกสารอา้งอิง (reference  list) ของแนว
ปฏิบติัท่ีสืบคน้ได ้ งานวทิยานิพนธ์ของสถาบนัต่างๆในประเทศไทยไดแ้ก่ Thailis  วารสารทางการ
พยาบาลต่างๆได้แก่ วารสารรามาธิบดี, พยาบาลสาร, วารสารวิชาการเขต 12, วารสารวิจัย 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ฯลฯ 
 ผูว้ิจยัใช้ค  าส าคญัในการคน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  Guideline for Prevent VAP, 
Protocol VAP, Evidence Based Practice VAP แนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ    
 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ได ้ 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี รวบรวมหลกัฐาน และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสืบคน้ จ านวน  

50 เร่ือง สามารถน ามาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติั  ในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 13 เร่ืองโดยใช้เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกซ์ (The Joanna Briggs 
Institute, 2008) เป็นหลกัฐานระดบั 1 เป็นงานวิจยัท่ีวิเคราะห์งานอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) จ านวน 9 เร่ือง ระดบั 2 ไดจ้าก Quasi experimental study และ cohort study จ านวน 2 เร่ือง 
และระดบั 4 ไดจ้ากบทความในการให้ความรู้ และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 2 เร่ือง หลงัจากนั้นน ามาจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
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ขั้นตอนท่ี 5 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 

   ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลเน้ือหาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสรุปและจัดท าคู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นรูปเล่ม โดยประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบัติการพยาบาล ค าน า สารบัญ 
วตัถุประสงค ์ความหมายของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การวินิจฉยัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มประชากรท่ีจะใชแ้นวปฏิบติั ระดบัความส าคญัของขอ้แนะน าในการ
ใชแ้นวปฏิบติั ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล สาระส าคญัของแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 
6 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  หมวดท่ี 2 การดูแล
จดัท่านอนและการพลิกตวั หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ หมวดท่ี 4 การใหอ้าหารทางสายยาง หมวดท่ี 5 
การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และหมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย
หายใจ เอกสารอา้งอิง  
 

ขั้นตอนท่ี 6 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
  น าคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้ิจ ัยท าการรวบรวม
ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัมาปรับปรุงแกไ้ขในเน้ือหาสาระ ของแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหมี้ความชดัเจนในการน าไปสู่การปฏิบติัไดแ้ก่ การแบ่งหมวดหมู่ของ
แนวปฏิบติัให้ชดัเจน มีความสอดคลอ้งกบัความส าคญัในการน าไปใช ้การดูดเสมหะไม่ควรหยอด
น ้ าเกลือนอร์มลัซาไลด์ (0.9 % NSS) ควรใชว้ิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับอุณหภูมิ 
(humidifier) ใหมี้ความช้ืนในทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ จนไดแ้นวปฏิบติัท่ีผา่นเกณฑ์คุณภาพ ซ่ึง
โดยทัว่ไปค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) ตอ้งมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .89 ข้ึนไป (บุญใจ, 
2547) จากการประเมินค่าค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) ของแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบไดค้่าค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .98
และมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบไปใช ้ 
 

ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยด าเนินการดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ท าหนงัสือผา่นคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ถึง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาตด าเนิน
การศึกษาและรวบรวมขอ้มูล 
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1.2 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยัเขา้พบ
หวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษาวจิยั   

1.3 เตรียมผูช่้วยวจิยัเพื่อเก็บขอ้มูลโดยคดัเลือกพยาบาลในหน่วยงานท่ีมีประสบการณ์ 
การท างานมากกวา่ 10 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นการพยาบาลจ านวน 2 คน และอีก 1 คน
ไดรั้บการมอบหมายจากหน่วยงานให้เป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน รวมเป็น 3 
คนและมีการเตรียมตวัผูช่้วยวจิยัดงัน้ี 

1.3.1 ดา้นความรู้ ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
โดยสอบถามความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ ซ่ึงไดม้าจากการทบทวนงานวิจยั
อยา่งเป็นระบบ  

1.3.2 การบันทึกแบบสังเกต การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน     
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทีมผูช่้วยวิจยัท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแบบ
บนัทึกการสังเกต การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
ไดพ้ฒันาข้ึนมีลกัษณะ เป็นแบบตรวจสอบรายการซ่ึงไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขขั้นตอนให้เหมาะกบั
บริบทท่ีศึกษาประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม และน าแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยใจไปทดลองใชโ้ดยทีมผูว้ิจยัจ  านวน 4 คน 
ท าการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ
พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพควบคุมการ
ติดเช้ือของหน่วยงานจ านวน 10 เหตุการณ์ ต่อหมวดกิจกรรม โดยแต่ละคนแยกบนัทึกการสังเกต
และน าผลการสังเกตมาเปรียบเทียบค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกต โดยมีการสังเกต
จ านวน 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ังน าผลหลงัการสังเกตท่ีไดม้าเปรียบเทียบและร่วมกนัพูดคุยอภิปราย
ปัญหา และปรับปรุงแบบบนัทึกการสังเกตเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัมากท่ีสุด จนไดค้่าความ
เท่ียงของการสังเกตในแต่ละหมวด 1.00 ทุกคร้ัง 

1.4 ท  าการเก็บขอ้มูลวจิยัในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการน าแนวปฏิบติั การพยาบาลในการ 
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาใช ้ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามปกติโดยพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ซ่ึงทีมผูว้ิจยัสังเกตการปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าการวิจยัและขอความร่วมมือในการท าวิจยั กบั
พยาบาลวชิาชีพทุกคนใหไ้ดรั้บการช้ีแจงก่อนการถูกสังเกตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.4.1 การเก็บขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในระยะเวลาท่ียงัไม่มีการด าเนินการใดๆท่ีเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัใน
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การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาใชด้ว้ยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และสุ่มสังเกต ซ่ึงการก าหนดจ านวนคร้ังของการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งมีการค านวณดงัน้ี 

  ค  านวณจากสถิติยอดผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ    ในแต่ละเดือนของหอ 
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ในปีงบประมาณ 2552 และ 2553  เฉล่ีย 31 ราย (ทะเบียน
ผูป่้วยประจ าหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ปี พ.ศ. 2552, 2553) เม่ือไดข้นาดของผูป่้วย
แลว้น ามาค านวณจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งสังเกตโดยใชต้ารางการประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของเครจซี
และมอร์แกน (Krejcie & Moregan อา้งตามบุญใจ, 2544) (ภาคผนวก ก) ไดเ้ท่ากบั 28 รายหลงัจาก
นั้นค านวณจ านวนคร้ังท่ีท าการสังเกต ใช้เกณฑ์การค านวณจากจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งการสังเกต 28 
ราย ซ่ึงหากท าการสังเกตทุก 2 ชัว่โมงใน 1 วนั ตอ้งสังเกต 12 คร้ัง ดงันั้นผูป่้วย 28 รายตอ้งไดรั้บ
การสังเกต = 28 x 12 = 336 คร้ัง เม่ือไดจ้  านวนคร้ังของการสังเกตทั้งหมดแลว้น ามาค านวณจ านวน
คร้ังท่ีตอ้งสังเกตในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใช้ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซีและ 
มอร์แกน (Krejcie & Moregan) อีกคร้ัง (บุญใจ, 2544) (ภาคผนวก ก) จะไดข้นาดจ านวนคร้ังท่ี
ตอ้งการสังเกตไดเ้ท่ากบั 181 คร้ัง ดงันั้นจ านวนคร้ังของการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียดดงัน้ี 

การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 2 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกต จ านวน 181 คร้ัง 
ประกอบดว้ย  

หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  
หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั  
หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ และกิจกรรมในบางขอ้กิจกรรมของหมวดท่ี 6  

ไดแ้ก่ การตรวจสอบน ้าในสายเคร่ืองช่วยหายใจ  
การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 6 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตจ านวน 86 คร้ัง คือ  

หมวดท่ี 4 การใหอ้าหารทางสายยาง  
   การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 8 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกต 70 คร้ัง คือ  

หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน  
กิจกรรมในบางขอ้กิจกรรมของหมวดท่ี 6ไดแ้ก่ การประเมินต าแหน่งท่อ 

ช่วยหายใจ การวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ  
  การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 24 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตจ านวน 24 คร้ัง คือ 

หมวดท่ี 6 ไดแ้ก่ การเปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึท่อช่วยหายใจ การท าความ 
สะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ การดูแลการใส่ท่อทางปาก  

พยาบาลวิชาชีพทุกคนจ านวน 13 คน ยกเวน้หวัหน้าหอผูป่้วยและทีมผูว้ิจยัตอ้งไดรั้บการ
สังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละ
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กิจกรรมเท่าเทียมกนัในระยะเวลา 1 เดือน ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอ้งไดรั้บการสังเกตใน
หมวดกิจกรรมดงัรายละเอียดดงัน้ี 

การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 2 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตคนละ 14 คร้ัง โดย 
แบ่งจ านวนในเวรเชา้ 6 คร้ัง เวรบ่าย 6 คร้ัง และเวรดึก 2 คร้ัง 

การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 6 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตคนละ 7 คร้ัง โดย 
แบ่งในเวรเชา้ 2 คร้ัง เวรบ่าย 3 คร้ัง และเวรดึก 2 คร้ัง เน่ืองจากการใหอ้าหารทางสายยางจะปฏิบติั
กิจกรรมในเวรบ่ายบ่อยกวา่เวรอ่ืนๆ  

การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุก 8 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตคนละ 5 คร้ัง โดย 
แบ่งในเวรเชา้ 2 คร้ัง เวรบ่าย 2 คร้ัง และเวรดึก 1 คร้ัง  

การปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน 24 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการสังเกตคนละ 2 คร้ัง โดย 
ไดรั้บการสังเกตในเวรเชา้ (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จ านวนคร้ังของการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

จ านวน
การสังเกต
ทั้งหมด 
(คร้ัง) 

จ านวนท่ีพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายไดรั้บ
การสังเกต (คร้ัง) 

เชา้ บ่าย ดึก 
หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสั
ผูป่้วย  

181 6 6 2 

หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั  181 6 6 2 
หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ  181 6 6 2 
หมวดท่ี 4 การใหอ้าหารทางสายยาง 86 2 3 2 
หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 70 2 2 1 
หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
   การตรวจสอบน ้าในสายเคร่ืองช่วยหายใจ  
   การประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ  
   การวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ  
   การเปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึท่อช่วยหายใจ    
   การท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ     
   การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 

 
181 
70 
70 
24 
24 
24 

 
6 
2 
2 
2 
2 
2 

 
6 
2 
2 
- 
- 
- 

 
2 
1 
1 
- 
- 
- 
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โดยทีมผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
1) ผูว้จิยัและทีมผูช่้วยผูว้จิยั ท าการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล 

วิชาชีพในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจด้วยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) เป็นระยะเวลา 1 
เดือน ดงัน้ี โดยท าการสุ่มเวลาท่ีสังเกต (time sampling) โดยเร่ิมสังเกตทุก 2 ชัว่โมง เวรเชา้ตั้งแต่
เวลา 10.00 น. 12.00 น. 14.00 น. เวรบ่ายเวลา 18.00 น. 20.00 น. 22.00 น.  เวรดึกเวลา 02.00 น. 
04.00 น. 06.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดยกเวน้
เวลา 08.00 น. 16.00 น.และ 24.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาท่ีมีการรับส่งเวรโดยการจบัสลากเวลาซ่ึงสลากแต่
ละอนัเขียนเวลาต่างกนั เพื่อท าให้พยาบาลไม่ทราบเวลาท่ีผูเ้ก็บขอ้มูลวิจยัเร่ิมท าการสังเกต และท า
การสุ่มเหตุการณ์ (event sampling) ด้วยการเลือกกิจกรรมท่ีจะสังเกตได้แก่ การล้างมือท่ีมี
ประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั การดูดเสมหะ การให้
อาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และ การดูแลท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ  โดยการจบัสลากเลือกกิจกรรมท่ีจะสังเกต หากมีผูป้ฏิบติัพร้อมกนัหลายคน ทีม
ผูว้ิจยัสุ่มจบัสลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีท าการสังเกต แลว้ท าการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมของ
พยาบาลจนส้ินสุดกิจกรรมนั้น จึงจะเร่ิมสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อเน่ืองกนัไปจนส้ินสุดเวลาในการ
สังเกตแต่ละเวร 

   2) ผูว้จิยัและทีมผูช่้วยวจิยัท าการบนัทึกขอ้มูลในแบบสังเกต โดย 
วิธีท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องตามขั้นตอนการปฏิบติัในแต่ละหมวดกิจกรรมโดยการศึกษาคร้ังน้ี 
ปฏิบติัถูกตอ้ง หมายถึง ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามขั้นตอนการปฏิบติัทั้งหมดในขั้นตอนนั้น ๆ ของ
แต่ละหมวดกิจกรรม ปฏิบติัไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือปฏิบติัเพียงบางส่วนไม่
ครบถว้นในขั้นตอนการการปฏิบติั ในขั้นตอนนั้นๆ ของแต่ละหมวดกิจกรรม   ไม่ปฏิบติั หมายถึง 
ไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนการปฏิบติัในขั้นตอนนั้นๆ ของแต่ละหมวดกิจกรรมนั้นๆ ตามกิจกรรมท่ี
สังเกตได ้

3) ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีบนัทึกไดจ้ากการสังเกตมาตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งและความสมบูรณ์ทุกวนั 
  1.5 การเตรียมกลุ่มตวัอยา่งให้มีความพร้อมในการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้มีดงัน้ี 

1.5.1 ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าการวิจยัและขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
โดยเจาะจงพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่จ านวน 13 คน ยกเวน้
หัวหน้าหอผูป่้วยและทีมผูช่้วยวิจยั ท าการช้ีแจงวิธีการศึกษาก่อนการสังเกตการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
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1.5.2 น าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย 
หายใจท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไปช้ีแจงวตัถุประสงค์ ความส าคญั ความจ าเป็น
และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจโดยน าเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อให้มีความรู้และความเขา้ใจ
ตรงกนั น าเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัแนวปฏิบติัพร้อมทั้งแจกคู่มือการใช้แนวปฏิบติัใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและรับฟังขอ้เสนอแนะต่างๆ หลงัจาก
นั้นน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มเติม เพื่อให้มีความชดัเจนของเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของเน้ือหา และขอความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

2. ขั้นด าเนินการ  
ขั้นด าเนินการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชป้ระกอบดว้ยการเผยแพร่แนวปฏิบติั 

และการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
   2.1 ผูว้จิยัเตรียมการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมาใชโ้ดยท าการเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใชเ้ป็นระยะเวลาประมาณ 2 เดือน โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการดงัน้ี 

2.1.1 ประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพทุกคนในเร่ืองการ 
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการสอบถามถึงความรู้ความเขา้ใจในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามหมวดของการดูแลท่ี
พฒันาข้ึน 

2.1.2 จดัการอบรมใหค้วามรู้โดยผูว้จิยั แก่พยาบาลวชิาชีพทุกคน เร่ืองการ 
ป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักทั่วไป โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยแบ่งกลุ่มพยาบาลออกเป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 - 7 คน และใชเ้วลาในการอบรม 
1 - 2 ชัว่โมง โดยการอบรมใชก้ารบรรยาย และอธิบายเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั และมีการท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติั รายละเอียด เทคนิควธีิการใชคู้่มือแนวปฏิบติั ดว้ยการ
ช้ีแจงถึงแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบ และการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล
ในหน่วยงานเป็นพี่เล้ียงในการอบรมเปิดโอกาสให้พยาบาลไดซ้กัถามขอ้สงสัยในสัปดาห์แรกของ
การด าเนินการวิจยัโดยใชคู้่มือแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
ไดพ้ฒันาข้ึนและผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิ 

2.1.3 การอภิปรายร่วม การแลกเปล่ียนประสบการณ์   ซกัถามแสดงความ 
คิดเห็นรวมทั้งการใหข้อ้เสนอแนะระหวา่งการจดัการอบรม ทั้งน้ีไดมี้การน าเสนอผลการสังเกตการ
ปฏิบติักิจกรรมป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูล
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พื้นฐานในช่วงท่ีมีการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบติักิจกรรมในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจตามปกติ และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัให้มีความ
เหมาะสม  

2.1.4 การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัในกิจกรรมท่ีประเมินวา่พยาบาลวิชาชีพ 
ยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะกิจกรรมในหมวดของการดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟันพร้อมทั้งแจกคู่มือแนวปฏิบติัในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ในกรณีท่ีพยาบาลคนใดไม่ไดรั้บการอบรม ผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัแนวปฏิบติั
เป็นรายบุคคล และใหส้ามารถซกัถามในประเด็นท่ีสงสัยไดใ้นภายหลงัโดยสามารถสอบถามไดจ้าก
ผูว้ิจยัโดยตรง และขอความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
   2.1.5 จดัให้พยาบาลไดฝึ้กปฏิบติักบัสถานการณ์จริงและผูว้ิจยัไดติ้ดตาม
ประเมินความสามารถ อุปสรรคปัญหาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเป็นรายบุคคล จน
พยาบาลทุกคนสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ด ้

2.1.6 การติดโปสเตอร์เตือน  
โปสเตอร์เตือน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ความกระตุน้ การปฏิบติัในการป้องกนั 

การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นขอ้ความสั้นๆ กระชบั ชดัเจน มีสีสะดุดตา
และรูปภาพประกอบ จดัพิมพบ์นกระดาษ A 4 (ภาคผนวก ซ) เม่ือจดัท าโปสเตอร์เตือนไดแ้ก่ ลา้ง
มือทุกคร้ังก่อน - หลงัท ากิจกรรม  ลา้งมือบ่อย ๆ ลด VAP  ป้องกนั VAP อยา่เบ่ือลา้งมือ จดัท่านอน 
30 - 45 องศา ป้องกนั VAP  มาช่วยแปรงฟันเพื่อลด VAP   ระวงัการส าลกัอาหารขณะ feed   VAP 
จะลดหากเราทั้งหมดร่วมป้องกนั  เทน ้ าทิ้งในสายเคร่ืองเพื่อป้องกนั VAP   แลว้น าไปติดในบริเวณ
ท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจน เช่น บริเวณอ่างลา้งมือ  บริเวณหวัเตียงของผูป่้วยหรือปลายเตียงของผูป่้วย  
บริเวณท่ีเตรียมอาหารทางสายยาง  เคร่ืองช่วยหายใจ และเคาน์เตอร์พยาบาลพร้อมทั้งจดัท าบอร์ด
ให้ความรู้และแผนผงัข้อก าหนดในการปฏิบัติตามแนวปฏิบติัป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในดา้นต่างๆ เพื่อช่วยทบทวนขั้นตอนในการปฏิบติั 

2.1.7 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ระหวา่งการด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั  
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ผูว้ิจยัท าการสังเกตและเก็บขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมของกลุ่มตวัอย่างและให้ขอ้มูลผลการ
สังเกตภาพรวมและเป็นรายบุคคล โดยมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัสัปดาห์ละ 1 คร้ังในกลุ่มยอ่ย 6 - 7 
รายต่อคร้ังในระหวา่งท่ีมีการประชุมปรึกษาก่อนการท างานในแต่ละเวร และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็น
รายบุคคลทนัทีเม่ือสังเกตพบการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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2.1.8 ขั้นตอนระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติั ผูว้จิยัติดตามนิเทศขา้งเตียง ทบทวน 
ความเขา้ใจในรายละเอียดแนวปฏิบติัไปในตวั พร้อมใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ใหค้  าปรึกษาแก่พยาบาลใน
หน่วยงานจนครบทุกคน โดยใชเ้วลานอกเป็นรายบุคคล มีการประชุมและหารือทีมผูป้ฏิบติั  ขณะ
รับ – ส่งเวรร่วมกนัเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในดา้นปัญหาและการแกไ้ข เทคนิคในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้ช่องวา่งระหวา่งความรู้จากแนวปฏิบติัและทกัษะการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

2.2 การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้หลงัจากน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้รับทราบและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ใน
ระยะเวลา 2 เดือน พร้อมกบัมีการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้มีความเหมาะสมกบัหน่วยงานจากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และขอ้เสนอแนะจากในระยะการใชแ้นวปฏิบติั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชว้ิธีเดียวกนั
กับการเก็บข้อมูลก่อนมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจทั้ งการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และอุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

  
ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์จากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
ขั้นประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ภายหลงัการด าเนินการให้มีการน าแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูว้จิยัประเมินผลทั้งทางดา้นกระบวนการและผลลพัธ์ ดงัน้ี 

3.1 ผูว้จิยัประเมินผลกระบวนการการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูว้ิจยัและทีมผูช่้วยวิจยัแบบมีส่วนร่วมทั้งในระยะก่อน
และหลังจากการน าแนวปฏิบติัในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ใน
ระยะเวลา 1 เดือน มาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ และประเมินระดบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง
ตามขั้นตอนแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยแบ่งเป็น 

ระดบันอ้ย    ปฏิบติัถูกตอ้ง < ร้อยละ 60  
ระดบัปานกลาง   ปฏิบติัถูกตอ้ง  ร้อยละ 60- 80 
ระดบัมาก   ปฏิบติัถูกตอ้ง  > ร้อยละ 80-90 
ระดบัมากท่ีสุด   ปฏิบติัถูกตอ้ง > ร้อยละ 90   

 และน าผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งไปเปรียบเทียบผลของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ระหวา่ง
ก่อนและหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
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3.2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย และข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์การเกิด           
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ท่ีไดรั้บการ
พยาบาลในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบโดยปกติดว้ยเคร่ืองมือแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย 
และแบบเก็บขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  โดยเก็บขอ้มูลจาก
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และค านวณอุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในระยะเวลา 1 เดือนดว้ยการนบัจากจ านวนคร้ังของการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีเกิดข้ึนใหม่ของผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างใน 1 เดือน หลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ หารดว้ยจ านวนวนัทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจในช่วงเวลาเดียวกนั คูณดว้ย 1000 (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ในกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้ 

3.3 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล มาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 โดยสรุปขั้นตอนการพฒันาและการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัรวมทั้งการเก็บขอ้มูลการ
วิจยัในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหอผูป่้วยหนักทั่วไป โรงพยาบาล
หาดใหญ่ดงัแสดงไวใ้นภาพ 2 
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ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 

ขั้นตอน วธีิการ 

1. ก  าหนดขอบเขตของปัญหา 

2. ก  าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และ   
    ผลลพัธ์ 

3. การสืบคน้และคดัเลือกงานวิจยั 

4. การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 

ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

ระยะท่ี 3 การประเมินลพัธ์จากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

ขั้นเตรียมการ 
 

ขั้นด าเนินการ 

ประเมินผลดา้นกระบวนการ 

ประเมินดา้นผลลพัธ์ 

การศึกษาข้อมูลด้วยการส ารวจ สอบถามและสังเกตการปฏิบติัรวมทั้ ง
เอกสารท่ีมีความทนัสมยัในการป้องกนั VAP 

วตัถุประสงค ์: เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการป้องกนั VAP 

กลุ่มเป้าหมาย : พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ    
                          ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ผลลพัธ์: การปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งตามแนวปฏิบติัและอุบติัการณ์    
               VAP 
 
 

 
ค าส าคญัหลกัคือ VAP,Guideline VAP, Protocol  
 ขอบเขตขอ้มูลศึกษาในผูป่้วยวิกฤต    คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

จดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานและเกรดของขอ้เสนอแนะตามเกณฑ์

ของสถาบนัโจแอนนาบริกซ์ (The Joanna Briggs Institute, 2008) 

สรุปเน้ือหาจดัท ารูปเล่ม ฉบบัร่าง 
 
 

การจดัท าคู่มือ 
จดัท าโปสเตอร์เตือน 
 

การจดัการประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
การให้ความรู้แก่บุคลากร 
การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริง 
 

 

การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั VAP ของพยาบาล ถูกตอ้งตาม
ขั้นตอนการปฏิบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาล 

อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ภาพ 2 ขั้นตอนการพฒันาและการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

6. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา - ตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และน าไปปรับปรุง 
- จดัท าเป็นคู่มือ รูปเล่มฉบบัน าไปเผยแพร่ 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลและหอผูป่้วยหนัก การได้รับความรู้ในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ น ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และกลุ่มผูป่้วยหลงัมีการน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาล 
หาดใหญ่ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง  BMI  โรคประจ าตวั ระดับความรุนแรงของโรค 
(APACHE II]) ภาวะโภชนาการ การผา่ตดัและปัจจยัเส่ียงจากการรักษาท่ีส่งเสริมให้เกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ สถานท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายยางส าหรับให้อาหาร การใชส้าย
ดูดเสมหะ การเปล่ียนชุดอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ และการไดรั้บยา ไดแ้ก่การไดรั้บยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร ยากดภูมิตา้นทาน ยาเสตียรอยด์  ยาพ่นทางหลอดลม ยาระงบัปวดและยาคลาย
กลา้มเน้ือ มาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ และทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ
ทดสอบไค - สแควร์ (chi - square) 

3. การปฏิบติักิจกรรมป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ น ามาหาค่าความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบ
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างก่อนและหลงัการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้โดยใช้สถิติ
ทดสอบไค - สแควร์ (chi - square)  

4. เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งก่อน
และหลงัการน าแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โดยใชค้่าความเส่ียงสัมพทัธ์ (relative risk) เป็นอตัราความเส่ียงสัมพทัธ์เป็นดชันีท่ีบอกความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร 2 ตวัในการศึกษาท่ีมีรูปแบบการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective study) ซ่ึงมีลกัษณะ
การศึกษาท่ีเร่ิมจากผูท่ี้ไดรั้บปัจจยัและไม่ไดรั้บปัจจยั แลว้ท าการติดตามดูการเกิดผลจากทั้ง 2 กลุ่ม 
ซ่ึงจะไดส้ัดส่วนการเกิดผลของทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้นน าสัดส่วนเกิดผลของทั้ง 2 กลุ่มมาหารกนั จะได้
ค่าอตัราความเส่ียงสัมพทัธ์ (RR) โดยเราใชก้ลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัจจยัเป็นกลุ่มอา้งอิงมาเป็นตวัหาร กลุ่ม
ท่ีไดรั้บปัจจยัเป็นตวัตั้ง    อตัราความเส่ียงสัมพทัธ์  =  สัดส่วนการเกิดผลในกลุ่มไดรั้บปัจจยั 
                                                สัดส่วนการเกิดผลในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัจจยั 
ดงันั้น ค่าท่ีได ้มี ค่าตั้งแต่  0 ถึง   ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
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1. ค่า RR เขา้ใกล ้0 แสดงวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยัมีสัดส่วนของการเกิดผล นอ้ยกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บปัจจยั นั้นคือ ตวัตั้งมีค่านอ้ยกวา่ตวัหาร ลกัษณะน้ีจะพบไดใ้นกรณีของการศึกษาการไดรั้บ
วคัซีนกบัการเกิดโรค กลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนมีโอกาสเกิดโรคนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน 

2. ค่า RR เท่ากบั 1 แสดงวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยัมีสัดส่วนของการเกิดผลเท่ากบักลุ่มท่ีไม่ได้
รับปัจจยันั้นคือ ตวัตั้งและตวัหารมีค่าเท่ากนั นั้นคือ การไดรั้บ หรือไม่ไดรั้บปัจจยัเส่ียงก็มีโอกาส
เกิดผลไดเ้ท่าๆกนั  

3. ค่า RR มากกวา่ 1 แสดงวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยัมีสัดส่วนของการเกิดผลมากกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บปัจจยั นั้นคือ ตวัตั้งมากกวา่ตวัหาร กลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยัโอกาสเกิดผลมากกวา่กลุ่มไม่ไดรั้บ
ปัจจยั เป็นจ านวนเท่า เท่ากบัค่าของ RR 

และ 95% confidence interval (CI) เป็นการประมานค่าแบบช่วง เป็นท่ีนิยมมาก โดยการน า
ค่าสถิติท่ีได้จากการทดสอบไปท าการอนุมานว่า ผลการทดสอบจะสามารถพบค่าได้ต ่าสุด และ
สูงสุดเท่าไร ดว้ยความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95 % confidence interval; 95% CI) ถา้ไม่มีค่า 1 อยูด่ว้ย 
แสดงวา่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ถา้มีค่า 1 อยูด่ว้ยแสดงวา่มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่4 
 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลการศึกษาและการอภิปรายผลน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการรักษาท่ีไดรั้บของผูป่้วย 
ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ส่วนท่ี 4 การประเมินระดบัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างก่อน
และหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบอุบติัการณ์ปอดอกัเสบของผูป่้วยจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่าง
ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ   ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
ผลการวิจัย 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
พยาบาลท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป 

โรงพยาบาลหาดใหญ่จ านวน 13 คนมีอายุระหวา่ง 24 - 38 ปี เฉล่ีย 29.23 ปี  จบการศึกษาระดบั
ปริญญาหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 ระดบัปริญญาโท 1 คนคิดเป็น
ร้อยละ 7.69 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในงานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 - 17 ปี เฉล่ีย 6.46  ปี และ
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัตั้งแต่ 1 - 14 ปี เฉล่ีย 5.31 ปี พบวา่ภายในระยะเวลา    
1 ปี พยาบาลวชิาชีพทุกคนไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์และการประชุมปรึกษาหารือจากหน่วยงาน และมีพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 15.38 ท่ีไดรั้บความรู้จากงานควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลและจากการอ่านวารสารหรือ
ต ารา (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนัก และการได้รับความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (N= 13) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
      24-30 
      31-35 
      36-40 
ระดบัการศึกษา 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
      ปริญญาโท 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล (ปี) 
      1-5  
      6-10 
      ≥ 11 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ปี) 
      1-5  
     6-10 
      ≥ 11 
การไดรั้บความรู้/การอบรมเร่ืองการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
      เคยไดรั้บความรู้/การอบรม 
      แหล่งความรู้ท่ีไดรั้บ* 
             การอบรมจากงานควบคุมการติดเช้ือของ 
                 โรงพยาบาล 
             การแลกเปล่ียนประสบการณ์/การประชุม 
                 ปรึกษาหารือจากหน่วยงานหอผูป่้วยหนกั 
            การอ่านวารสารหรือต ารา 

 
6 
6 
1 
 

12 
1 
 

5 
7 
1 
 

6 
6 
1 
 
 

13 
 
 

2 
 

13 
2 

 
46.15 
46.15 
7.69 

 
92.31 
7.69 

 
38.46 
53.85 
7.69 

 
46.15 
46.15 
7.69 

 
 

100 
 
 

15.38 
 

100 
15.38 

 หมายเหตุ  * สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปและการรักษาท่ีไดรั้บของผูป่้วย 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผูป่้วยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 15 ราย และผูป่้วยกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นจ านวน 15 ราย และได้เปรียบเทียบคุณสมบติัต่างๆ 
พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศชายโดยกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล ร้อยละ 66.66 มีอายุ 40 - 60 ปี ร้อยละ40 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 66.67 ระดบัความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II Score) ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00 และไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง
ร้อยละ 80.00  โดยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นไดรั้บบาดเจ็บบริเวณช่องทอ้ง (Blunt abdomen trauma) และ
ภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ร้อยละ 26.67 

ส าหรับผูป่้วยกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศชาย ร้อยละ 
60.00 มีอายมุากกวา่ 75 ปี ร้อยละ 53.33 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 60.00 ส าหรับระดบัความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย (APACHE II Score) อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 60.00 และไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้งร้อยละ 93.33โดยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นไดรั้บบาดเจ็บบริเวณช่องทอ้ง (Blunt abdomen trauma) 
ร้อยละ 33.33 และภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ร้อยละ 26.67  ซ่ึงผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีภาวะ
ขาดสารอาหารระดบัปานกลางร้อยละ 33.34  เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
มาทดสอบความแตกต่าง โดยใชส้ถิติไค - สแควร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการน าแนวปฏิบัติมาใช้และกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ าแนกตามเพศ  อายุ  โรคประจ าตัว  ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะโภชนาการ           
การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้สถิติไค - สแควร์ (N = 30) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15) 

  2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
10 
5 

 
66.67 
33.33 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

 
0.42ns 

อาย ุ
      15 - 39 
      40 - 60 
      61– 75 
       >75 

 
3 
6 
4 
2 

 
20.00 
40.00 
26.67 
13.33 

 
3 
4 
5 
3 

 
20.00 
26.67 
33.33 
20.00 

 
2.19ns 

โรคประจ าตวั 
       ไม่มี 
        มี 

 
10 
5 

 
66.67 
33.33 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

 
0.42ns 

ระ ดับ คว าม รุนแ ร ง ขอ ง โ รค
(APACHE II) เม่ือแรกรับ 
     0-10 
     11-20 
     > 20 

 
 

6 
9 
0 

 
 

40.00 
60.00 

 
 

5 
9 
1 

 
 

33.33 
60.00 
6.67 

 
 

0.35ns 

ภาวะโภชนาการ (ระดบัอลับูมิน) 
     >3.5 
     3-3.5 
     2.5-3 
     <2.5 

 
2 
4 
5 
4 

 
13.33 
26.67 
33.33 
26.67 

 
1 
5 
5 
4 

 
6.67 

33.33 
33.33 
26.67 

 
1.46ns 

 

 

 

ns = not  significant 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15) 

  2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การวนิิจฉยัโรค 
     บาดเจบ็ช่องทอ้ง  
    (abdomen trauma) 
    เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 
    (peritonitis) 
    มะเร็งล าไส้ใหญ่ (CA colon) 
    หนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 
    (empyema thoracis) 
    บาดเจบ็ทรวงอก 
    (chest trauma) 
    มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  
    (CA bladder) 
ประเภทการผา่ตดั 
    การผา่ตดัช่องทอ้ง 
    การผา่ตดัทรวงอก 

 
 

4 
 

4 
3 
 

1 
 

3 
 

0 
 

12 
3 

 
 

26.67 
 

26.67 
20.00 

 
6.66 

 
20.00 

 
0.00 

 
80.00 
20.00 

 
 

5 
 

4 
3 
 

0 
 

1 
 

2 
 

14 
1 

 
 

33.33 
 

26.67 
20.00 

 
0.00 

 
6.67 

 
13.33 

 
93.33 
6.67 

 

 
6.2ns 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.16ns 

 
ns = not  significant 

 
ส าหรับด้านการรักษาพบว่าผูป่้วยทั้งกลุ่มก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนั

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ
มากกวา่ 3 วนั ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  ไดรั้บอาหารทางสายยางให้อาหารทางจมูก  ใช้
สายดูดเสมหะระบบปิด ไดรั้บยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ไม่ไดรั้บยาสเตียรอยด์ ยาขยายหลอดลม 
และยาคลายกลา้มเน้ือ ส่วนใหญ่ไดรั้บยาแกป้วดและยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัแผลติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
และไดรั้บการเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือเปล่ียนผูป่้วยรายใหม่ เม่ือน าขอ้มูลดา้นการรักษาทั้ง
สองกลุ่มมาทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติั ระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ                 
ไค – สแควร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการน าแนวปฏิบัติมาใช้และกลุ่ มตัวอย่าง
หลังจากมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ าแนกตามการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์ท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผลการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ
โดยใช้สถิติไค - สแควร์ (N = 30) 
 
ขอ้มูลการรักษา  ก่อนการส่ง เส ริมการใช้

แนวปฏิบติั (n = 15) 
หลงัการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15)   2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
          2-3 วนั 
          >3 วนั 

 
3 

12 

 
20.00 
80.00 

 
5 

10 

 
33.33 
66.67 

 
0.68ns 

การไดรั้บอาหาร 
      ไดรั้บทางสายยางทางจมูก 
      ไดรั้บทางหลอดเลือดด า 

 
10 
5 

 
66.67 
33.33 

 
12 
3 

 
80.00 
20.00 

 
0.68ns 

การใชส้ายดูดเสมหะ 
       ระบบปิด 
       ระบบเปิด 
การเปล่ียนสายเคร่ืองช่วย
หายใจ 
         เม่ือเปล่ียนผูป่้วย 
         เปล่ียนทุก 14 วนั 

 
13 
2 
 
 

15 
0 

 
86.67 
13.33 

 
 

100.00 
0.00 

 
10 
5 
 
 

14 
1 

 
66.67 
33.33 

 
 

93.33 
6.67 

 
 

1.66ns 

 

 

1.32ns 

การไดรั้บยาลดกรดใน  
 กระเพาะอาหาร 
       ไดรั้บ 
       ไม่ไดรั้บ 

 
 

15 
0 

 
 

100.00 
0.00 

 
 

15 
0 

 
 

100.00 
0.00 

 

ns = not  significant 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ขอ้มูลการรักษา  ก่อนการส่ง เส ริมการใช้

แนวปฏิบติั (n = 15) 
หลงัการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั (n = 15)   2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การไดรั้บยาสเตียรอยด ์
       ไดรั้บ 
       ไม่ไดรั้บ 
การพน่ยา 
       ไม่ไดรั้บ 
        ไดรั้บ 
             การพน่แบบฝอย 
              ละอองน ้า 
             การพน่แบบกด 
                 (MDI) 

 
0 

15 
 

13 
2 
 

0 
 

2 

 
0.00 

100.00 
 

86.67 
13.33 

 
0.00 

 
100.00 

 
0 

15 
 

10 
5 
 

2 
 

3 

 
0.00 
100 

 
66.67 
33.33 

 
40.00 

 
60.00 

 
 
 
 

2.58ns 

การไดรั้บยาระงบัปวด 
       ไม่ไดรั้บ 
       ไดรั้บ 

 
3 

12 

 
20.00 
80.00 

 
5 

10 

 
33.33 
66.66 

 
0.68ns 

 
การไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ 
       ไม่ไดรั้บ 
       ไดรั้บ 

 
15 
0 

 
100 
0.00 

 
15 
0 

 
100 
0.00 

 

การไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
       ไม่ไดรั้บ 
       ไดรั้บ 

 
0 

15 

 
0.00 
100 

 
0 

15 

 
0.00 
100 

 

ns = not  significant 
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ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  จากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันา (ฉบบัร่าง) ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมบางส่วนพบวา่
มีค่า CVI เท่ากบั .98 ภายหลงัมีการน าไปใชแ้ละแกไ้ขตามค าแนะน าของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัพบวา่ แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ยงัคงประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ
ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 2) การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหาร
ทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ  

 
ส่วนท่ี 4 การประเมินระดบัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ก่อนและหลงั
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้

ก่อนการส่งเสริมการใช ้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่    
มีการปฏิบติักิจกรรมใน 6 หมวดกิจกรรมทั้งหมด 1,092 คร้ัง ปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวมร้อยละ 64.65 
โดยพบว่าระดับการปฏิบัติในแต่ละหมวดกิจกรรมก่อนการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช ้           
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  หมวดท่ี 1 การล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ในระดบัน้อย      
ร้อยละ 55.25 
  หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.53 
  หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.36 
  หมวดท่ี 4 การให้อาหารทางสายยาง มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 67.35 
  หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยูใ่น
ระดบันอ้ย ร้อยละ 59.50 
  หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 80.24 แต่ในกิจกรรมการวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจพบว่ามีการ
ปฏิบติัถูกตอ้งระดบัน้อย ร้อยละ 42.86 และการตรวจสอบน ้ าในสายเคร่ืองช่วยหายใจ มีระดบั     
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การปฏิบติัถูกตอ้งระดบันอ้ย ร้อยละ 55.25 และมีการปฏิบติัถูกตอ้งทั้งหมดในกิจกรรมการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปาก การประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจและการท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลมีการปฏิบติัใน 6 หมวดกิจกรรมทั้งหมด 1,092 คร้ัง ปฏิบติัถูกตอ้ง
เพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรมโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 85.53 ส าหรับระดบัการปฏิบติัในแต่ละหมวด
กิจกรรมหลงัการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 74.59 
  หมวดท่ี 2 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 82.87 
  หมวดท่ี 3 การดูดเสมหะ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 86.76 
  หมวดท่ี 4 การให้อาหารทางสายยาง มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  
ร้อยละ 90.18 
  หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยูใ่น
ระดบัมาก ร้อยละ 83.75 
  หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้งอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 93.91 แต่ในกิจกรรมการวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจยงัพบวา่มี
การปฏิบติัถูกตอ้งปานกลาง ร้อยละ 74.29 การตรวจสอบน ้ าในสายเคร่ืองช่วยหายใจ มีระดบัการ
ปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัมาก ร้อยละ 89.19 และมีการปฏิบติัถูกตอ้งทั้งหมดในกิจกรรมการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปาก การประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ การเปล่ียนพลาสเตอร์ และการท าความสะอาด
อุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกตอ้งของ
พยาบาลหลังการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้แตกต่างกับระยะก่อนการส่งเสริมการใช ้        
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 
กิจกรรมท่ีปฏิบติั                   การปฏิบติัตามหลกัการท่ีถูกตอ้ง 

ก่อนการส่ง เส ริมการใช้
แนวปฏิบติั 

หลงัการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั 2 

จ านวนคร้ัง ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ 100/181 55.25 135/181 74.59 8.22** 

2. การดูแลจดัท่านอนและการพลิก  
    ตะแคงตวั  

 
115/181 

 
63.53 

 
150/181 

 
82.87 

 
9.58** 

3. การดูดเสมหะ 
       ระบบเปิด 
       ระบบปิด 
       เฉล่ีย 

 
34/56 

90/125 
- 

 
60.71 
72.00 
66.36 

 
60/68 

104/113 
- 

 
82.35 
91.16 
86.76 

 
 
 

11.52** 
4. การใหอ้าหารทางสายยาง  
        แบบคร้ังคราว 
        แบบหยดอยา่งต่อเน่ือง 
        เฉล่ีย 

 
46/66 
13/20 

- 

 
69.70 
65.00 
67.35 

 
63/72 
13/14 

- 

 
87.50 
92.86 
90.18 

 
 
 

45.34** 
5. การดูแลความสะอาดภายในช่อง 
    ปากและฟัน 
           การใชชุ้ดท าความสะอาดช่อง    
         ปาก 
         การแปรงฟัน 
         เฉล่ีย 

 
 
 

27/50 
13/20 

- 

 
 
 

54.00 
65.00 
59.50 

 
 
 

24/30 
35/40 

- 

 
 
 

80.00 
87.50 
83.75 

 
 
 
 
 

14.44** 
 
หมายเหตุ ตวัตั้ง หมายถึงจ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  ตวัหาร หมายถึงจ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกต
ทั้งหมด         ** p < .01 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 
กิจกรรมท่ีปฏิบติั                   การปฏิบติัตามหลกัการท่ีถูกตอ้ง 

ก่อนการส่ง เส ริมการใช้
แนวปฏิบติั 

หลงัการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั   2 

จ านวนคร้ัง ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
 

6. การดูแลท่อช่วยหายใจและการ 
    ดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
       การใส่ท่อทางปาก 
       ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
       วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วย 
           หายใจ 
       เปล่ียนพลาสเตอร์ 

 
 

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 

 

       การตรวจสอบน ้าในสาย 
            เคร่ืองช่วยหายใจ 
       การท าความสะอาดอุปกรณ์    
            ช่วยหายใจ 
       เฉล่ีย 

 
100/181 

 
24/24 

- 

 
55.25 

 
100.00 
80.24 

 
156/181 

 
24/24 

- 

 
89.19 

 
100.00 
93.91 

 
 
 

 
4.48** 

 
 
 
 
 

รวมทั้งหมด 706/1092 64.65 934/1092 85.53 11.66** 
หมายเหตุ ตวัตั้ง หมายถึงจ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  ตวัหาร หมายถึงจ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกต
ทั้งหมด         ** p < .01 

 
ส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ 

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงพบว่าหลงัจากมีการส่งเสริม
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันปอดอกัเสบมาใช้ในหน่วยงาน ซ่ึงประกอบด้วย          
6 หมวดกิจกรรม แต่ละหมวดจะประกอบดว้ยขั้นตอนการปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ พบวา่
ทุกหมวดกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล
วิชาชีพไดป้ฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนแต่ยงัพบว่าในขั้นตอนปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละหมวด
กิจกรรมยงัมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งระดบัน้อยถึงปานกลาง คือน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมนั้น 
ไดแ้ก่หมวดการลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในระดบัปานกลาง ร้อยละ
74.59  ซ่ึงพบวา่ขั้นตอนในการฟอกมือใหส้ะอาดปฏิบติัไดถู้กตอ้งนอ้ยท่ีสุดในขั้นตอนท่ี 5 การฟอก
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ปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้ง โดยใชป้ลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ ขั้นตอนท่ี 6 ฟอกน้ิวหวัแม่มือ โดยก ารอบหวัแม่มือ
แลว้หมุนรอบหวัแม่มือ และขั้นตอนท่ี 7 ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง โดยก ารอบขอ้มือแลว้หมุนรอบ
ขอ้มือ มีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 47.51 และการปฏิบติักิจกรรมการลา้งมือระหวา่งการดูแลผูป่้วย
ในแต่ละกิจกรรมมีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 49.72 ส าหรับหมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ พบวา่ในกิจกรรมการวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้ง
เพิ่มข้ึนในระดบัปานกลางร้อยละ 74. 29 (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6  
กิจกรรมท่ีพยาบาลยังปฏิบัติระดับน้อยถึงปานกลาง ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

 
 

 

 

กิจกรรมท่ีปฏิบติั 

การปฏิบติัตามหลกัการท่ีถูกตอ้ง 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั 

หลังการส่งเสริมการ
ใชแ้นวปฏิบติั 

  

จ านวน
คร้ัง 

ร้อยละ จ านวนคร้ัง 
ร้อย
ละ 

 

1. หมวดการลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
     1.1 ขั้นตอนการลา้งมือ 3 ขั้นตอนประกอบดว้ย 
           ขั้นตอนท่ี 5 ฟอกปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้ง โดยใช ้    
                                ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
           ขั้นตอนท่ี 6 ฟอกน้ิวหวัแม่มือ โดยก ารอบ   
                              หวัแม่มือแลว้หมุนรอบหวัแม่มือ 
            ขั้นตอนท่ี 7 ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้งโดย   
                               ก ารอบขอ้มือแลว้หมุนรอบ  
                               ขอ้มือ 
     1.2 การลา้งมือระหวา่งใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละ   
             รายทุกคร้ัง 
 
2. หมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย  
    หายใจ 
       การวดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 

75 
 

72 
 
 
 

30 

 
 
 
 
 
 
 
 

41.44 
 

39.78 
 
 
 

42.86 

 
 
 
 
 
 
 
 

86 
 

90 
 
 
 

52 

 
 
 
 
 
 
 
 

47.51 
 

49.72 
 
 
 

74.29 
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ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระหวา่งก่อนและ
หลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ขอ้มูลอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระหวา่งก่อนและหลงัการ 
ส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบวา่ 
ระยะก่อนการด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย พบผูป่้วยท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 2 ราย มีจ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจรวม 101 วนัคิดเป็นอตัราการติดเช้ือ 19.80 
คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเป็นผูป่้วยท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องอก 1 ราย  ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น ภาวะมีหนองในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (empyema thoracis) และผ่าตดัช่องทอ้ง 1 ราย ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น ภาวะเยื่อบุช่องทอ้ง
อกัเสบ (Peritonitis) จากการผา่ตดัพบกระเพาะอาหารทะลุ (peptic ulcer perforated) อายุ  78 ปี มี
โรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูงและระดบัความรุนแรงของโรคเป็นระดบัปานกลาง ไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมก่อนได้รับการผ่าตดั 1 รายท่ีได้รับการผ่าตดัช่องอก มีระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 10 วนั และ 5 วนัตามล าดบั และภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาลเป็นระยะเวลา 2 เดือน มีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ  ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีคุณลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบัผูป่้วยกลุ่มก่อนการด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลจ านวน 15 ราย 
พบผูป่้วยท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 ราย มีจ  านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจรวม 
90 วนัคิดเป็นอตัราการติดเช้ือ 11.11 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะได้รับการกระทบกระเทือนบริเวณทรวงอกและช่องท้อง จากอุบัติเหตุได้รับการผ่าตัด        
หยุดเลือดในช่องทอ้งและคาสายระบายเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด มีอายุ 65 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั 
ระดบัความรุนแรงของโรคเป็นระดบัมาก มีระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 14 วนั ดงันั้น
ภายหลงัการด าเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลพบการติดเช้ือลดลงกว่าก่อนมี
การส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยมีค่าความ
เส่ียงสัมพทัธ์ (RR) = 2.0 หมายถึง ผูป่้วยกลุ่มก่อนการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น 2 เท่า
ของผูป่้วยกลุ่มหลงัการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ มีระดบัช่วงแห่งค่าความเช่ือมัน่ (95%CI) = 0.93 – 4.32   ซ่ึงมีค่า 1 อยู่ดว้ยแสดงว่ามี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่ม
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (N กลุ่มละ = 15) โดยใช้ สถิติความเส่ียงสัมพัทธ์ (RR) และ 95% CI 
 

จ านวนผูป่้วย 
(ราย) 

 
จ านวนวนั
รวมของการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ (วนั) 

 
 

จ านวน
ผูป่้วย

เกิดVAP 

อุบติัการณ์
ของVAP 

(คร้ัง/1,000 
วนัของการใช ้
เคร่ืองช่วย
หายใจ) 

 
 
ความเส่ียง
สัมพทัธ์ 

(RR) 
 

 
95% CI 

 
 
 
P 

ก่อน 15 101 2 19.80 2.0 
 

0.93-  4.32 .05 
หลงั 15 90 1 11.11 

 
การอภิปรายผล 
  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่คร้ังน้ี ไดรั้บการพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบมาจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือวา่ไดผ้า่นการทดสอบทางคลินิกมาแลว้ระดบัหน่ึง รวมทั้งการ
ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (2000) ซ่ึงไดรั้บการยอมรับในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติั ดงัเห็นได้
จากงานวิจยัท่ีผา่นมา เช่น การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัพยาบาลในการให้อาหารทางสาย
ยางในหอผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ (วาสนา, 2553) การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัปวดทางช่องเหนือดูรา (ทิพวรรณ, 2553) และการ
พฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (สมจิตร, 2555) นอกจากน้ี แนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย วิสัญญีแพทย ์แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินหายใจ 
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อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติั และพยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าเน้ือหาของแนวปฏิบติัมี
ความถูกตอ้งดา้นภาษา เขา้ใจง่าย ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .98 ซ่ึงถือว่าเป็นค่าท่ีมีความ
เหมาะสม โดยทัว่ไปค่าความตรงเชิงเน้ือหาจะตอ้งมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .80 (บุญใจ, 2547) และพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 13 คน ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบท่ีใชใ้นหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยพบวา่มีบางหมวดคงไวเ้ช่นเดิม ไดแ้ก่ 
การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัการสัมผสัผูป่้วย การให้อาหารทางสายยาง การดูแลความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน และการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และมีบางหมวดท่ี
ได้ท าการปรับแก้ไขเพื่อให้แนวปฏิบติัครอบคลุมและเหมาะสมในการน าไปใช้มากข้ึนโดยยึด
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละความคิดเห็นท่ีน่าเช่ือถือเป็นหลกั ไดแ้ก่ การจดัท่านอนและการพลิกตวั ได้
เพิ่มการใช้หมอนรองพยุงบริเวณหลังและสะโพกให้เพียงพอ และการดูดเสมหะไม่ควรหยอด    
น ้ าเกลือนอร์มลัซาไลด์ (0.9 % NSS) ควรใชว้ิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับอุณหภูมิ 
(humidifier) ใหมี้ความช้ืนในทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ และส าหรับพยาบาลวิชาชีพให้มีการปรับ
ขั้นตอนของการใส่สายดูดเสมหะให้ความลึกท่ีพอดี ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อของ
หลอดลมคอ ซ่ึงส าหรับสายระบบปิด จะมีต าแหน่งความยาวของสายไวซ่ึ้งสามารถก าหนดความลึก
ได ้เม่ือใส่สายดูดเสมหะเม่ือดูดเสมหะให้ผูป่้วยแต่ส าหรับสายดูดเสมหะระบบเปิดไม่มีต าแหน่งท่ี
ระบุความยาวของสายดูดเสมหะไว ้ดงันั้นในการปฏิบติัพยาบาลตอ้งใชค้วามระวงั ไม่ให้ใส่สายดูด
เสมหะให้ลึกเกินไป และขั้นตอนการให้ออกซิเจน 100 % ทุกคร้ังก่อนและหลงัการดูดเสมหะ
ส าหรับกรณีผูป่้วยท่ีมีเสมหะปริมาณมากควรรายงานแพทย์ทราบเพื่อพิ จารณาให้ยาตามความ
เหมาะสม และไม่ควรดูดเสมหะเกิน 3 คร้ังต่อรอบของการดูดเสมหะ 
 

ระดับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ 
 

ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลในช่วงหลงัการส่งเสริมการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใชใ้นหอผูป่้วยหนกั
ทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่สูงกว่าการปฏิบติัในช่วงก่อนการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช้ใน
ภาพรวมของทุกหมวดกิจกรรมเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางร้อยละ 64.65 เป็นระดับมากร้อยละ 
85.53 (ตาราง 5) แสดงว่าพยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระดบัมาก  ส าหรับผลการปฏิบติัในหมวดกิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่ การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 90.18 และ 93.91 ตามล าดบั  และผลการปฏิบติั     
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ในหมวดกิจกรรมท่ีมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในระดบัมาก ไดแ้ก่ การจดัท่านอนและการพลิกตวั 
การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน มีการปฏิบติัถูกต้องร้อยละ 82.87, 
86.76 และ 83.75 ตามล าดบั  ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้รับการพฒันาอย่างมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน มีการแบ่งหมวดหมู่และขั้นตอนท่ีชัดเจนกว่าเดิม พร้อมทั้งมีเอกสารคู่มือประกอบ
สามารถน าไปปฏิบติัได ้โดยมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  และการ
ใชก้ลยทุธ์การท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ด้วยการเผยแพร่แนวปฏิบติัและเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานดว้ยการจดัท าคู่มือ การจดับอร์ดเผยแพร่แนวปฏิบติั การจดัการประชุมเพื่อให้ความรู้ ท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญั การอภิปรายร่วมและการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการสาธิตและ
สาธิตยอ้นกลบั รวมทั้งการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั แก่พยาบาลในหน่วยงานทุกคน กิจกรรมดงักล่าวท า
ให้เกิดทศันะคติท่ีดีและเกิดความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานโดยมีเป้าหมายร่วมกนัคือ เพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย และยงัพบว่าการเปล่ียนแปลงมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลให้มีการปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ตอ้งอาศยัผูน้ าท่ีมีความสามารถในการน าการเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบติั  มีการ
ส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดประโยชน์กบัพยาบาลอยา่งมาก 
ท าให้พยาบาลมีความรู้  ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการให้การพยาบาลผูป่้วย และสามารถบูรณาการ
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นกิจกรรมพฒันาคุณภาพ แต่ยงัพบวา่การปฏิบติัการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลยงัปฏิบติัถูกต้องในระดับมาก ซ่ึงเป้าหมายการปฏิบติัการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัควรปฏิบติัถูกตอ้ง ร้อยละ 100 ซ่ึงอาจเกิดจาก ภาระงานมาก  การพยาบาลในภาวะท่ีเร่งรีบ 
เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจส่งผลต่อชีวิตของผูป่้วย ดงันั้นควรส่งเสริมให้
บุคลากรมี      ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทุกขั้นตอนและมีความเหมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงานมากข้ึนในภาวะท่ีเร่งรีบและฉุกเฉิน รวมทั้งควรมีการติดตามประเมินผล การ
นิเทศอยา่งต่อเน่ืองดว้ยบุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (สมจิตร, 2551)  

อย่างไรก็ตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจยงัมีขอ้จ ากดับางอย่างท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง ไดแ้ก่ 
การลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรม โดยพบวา่การลา้งมือก่อนและหลงัท ากิจกรรมในดา้นต่างๆ
พบว่าบุคลากรมีการปฏิบติัการล้างมือถูกต้องเพิ่มข้ึนจากระดับน้อยร้อยละ 55.25 เป็นระดับ       
ปานกลางร้อยละ 74.59 จากการสอบถามสาเหตุท่ีท าให้บุคลากรไม่ล้างมือ ความเร่งรีบในการ
ท างาน ภาวะเร่งด่วน เร่งรีบในการช่วยชีวิตผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมท่ีต่อเน่ืองเช่นขณะอาบน ้ าให้
ผูป่้วยแล้วผูป่้วยไอ จ าเป็นตอ้งดูดเสมหะก็เปิดเคร่ืองดูดเสมหะเลยโดยไม่ได้ล้างมือก่อนจะดูด
เสมหะให้ผูป่้วย และ จากการสังเกตยงัพบว่าการลา้งมือของบุคลากรยงัท าความสะอาดมือไม่ครบ
ทุกขั้นตอน ใชเ้วลานอ้ยในการลา้งมือจากบางคร้ังจากความเร่งรีบในการท างานท าให้การลา้งมือไม่
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มีประสิทธิภาพท าใหเ้ป็นส่วนส าคญัในการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยได ้(De Wandel, Maes, Labeau, 
Vereecken, & Blot, 2010) และกิจกรรมในหมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
ไดแ้ก่การวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจ พบวา่ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ บุคลากรมีการปฏิบติักิจกรรม การวดัแรงดนัในกะ
เปาะท่อช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากระดบันอ้ย ร้อยละ 42.86 เป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.29 ซ่ึงพบวา่
ยงัไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมน้ี ในกรณี มีภาระงานยุ่ง ผูป่้วยมีภาวะช็อค ตอ้งรีบให้การพยาบาลเร่งด่วน 
บางเวรมีผูป่้วยท่ีตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ ภายหลงัจากเสร็จภารกิจท่ียุง่พยาบาล จึงลืมตรวจวดัแรงดนัใน
กะเปาะท่อช่วยหายใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกมลวลัย ์(2551) และ ศิริพร (2551) พบวา่
กิจกรรมการตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจ พยาบาลไม่มีการตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะ
ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลบางคนให้เหตุผลวา่ การตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจ
เพียงแค่ใช้มือสัมผสัดูว่าไม่แฟบก็เพียงพอแลว้ พยาบาลบางคนขาดความช านาญในการตรวจวดั
แรงดนั บางคนไม่มีความรู้ว่าจะตอ้งใช้แรงดนัในกะเปาะของท่อช่วยหายใจเท่าไหร่ และตอ้งวดั
แรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจวนัละก่ีคร้ัง ซ่ึงแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจท่ีเหมาะสมจะช่วย
ป้องกนัเสมหะท่ีอยูเ่หนือกะเปาะตกลงมาสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างส่งผลให้เกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้และแนะน าให้ตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจทุก 8 - 12 ชัว่โมง 
หรือเม่ือจ าเป็น (Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  Panel, 2008)  

 
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ ป่วยระหว่างก่อนและหลังการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนักท่ัวไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
ก่อนการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบอตัราการเกิดปอดอกัเสบ 19.80 คร้ังต่อ 1,000 วนั
ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบอตัราการเกิดปอด
อกัเสบ 11.11 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่อุบติัการณ์ปอดอกัเสบลดลงแต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (RR = 2.0; 95% CI = 0.93 - 4.32) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ แมพ้ยาบาลมี
การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบเพิ่มข้ึนทุกหมวดกิจกรรมก็ตาม 
แต่ยงัเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก 1 ราย อาจเกิดเน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยท่ีส่งเสริมให้เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดง่้าย โดยพบว่าผูป่้วยท่ีศึกษาเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีอายุมากกวา่ 60 ปี ภาวะพร่องอลับูมิน  และระดบัความ
รุนแรงของของการเจ็บป่วยรุนแรง ไดรั้บการบาดเจ็บในทรวงอกและไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง และ
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อาจเน่ืองจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติันอ้ยเกินไม่สามารถปรับเปล่ียนไดใ้น
ระยะเวลาอนัสั้น ท าให้พบวา่มีบางกิจกรรมมีขอ้จ ากดับางอยา่งท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ได้ทุกคร้ัง ได้แก่ การล้างมือทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกกิจกรรมการพยาบาล  การให้
ผูป่้วยนอนศีรษะสูงตลอดเวลาในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้ม แต่ดว้ยลกัษณะของผูป่้วยท่ีไม่สามารถให้นอน
ศีรษะสูงไดต้ลอดเวลาส่งผลให้เกิดการส าลกัไดง่้าย ผูป่้วยหลงัผา่ตดัความสามารถในการไอลดลง  
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอี้ก นอกจากน้ีการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่นการท่ีไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด
ในการลา้งมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ การเร่งรีบในการใส่ท่อช่วยหายใจของแพทย ์ท าให้ผูป่้วย
เกิดการส าลกัระหว่างใส่ท่อหลอดลมคอ (CDC, 2009; Koeman, Van der vent, Ramsay, 
Hoepelman, & Bonten, 2001)  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ซ่ึงประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 
2) การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแล
ความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจซ่ึง
พฒันาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์และการมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานให้มีความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานมาสู่การ
ปฏิบติังาน โดยมีการส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยการใช้
หลายวธีิร่วมกนัประกอบดว้ย การมีเอกสารคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใชก้ลยุทธ์การท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของสภา
วจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ดว้ยการเผยแพร่แนว
ปฏิบติัโดยการจดับอร์ดเผยแพร่แนวปฏิบติั การจดัการประชุมเพื่อให้ความรู้ ท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
สาระส าคญั การอภิปรายร่วมและการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 
รวมทั้งการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั แก่พยาบาลในหน่วยงานทุกคนเพื่อให้พยาบาลมีความตระหนกัใน
การดูแลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน การมีทีม
ผูว้จิยัไดติ้ดตามและประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พร้อมกบัการให้ค  าปรึกษาอยา่ง
สม ่าเสมอ ท าให้พยาบาลมีความคุน้เคยและเขา้ใจใชก้ารใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละยอมรับการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจน้ีเพิ่มข้ึน และมีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเน่ืองจากยงัมีปัจจยัภายนอกบางประการท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดซ่ึ้งยงัไม่ไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี    
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลใน
การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยรวบรวมและประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
น ามาวิเคราะห์และร่างเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลแล้วน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบ
เน้ือหาและน ามาปรับปรุงแก้ไข และจดัท าเป็นคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัเร่ิมพฒันาแนวปฏิบติัและจดัท าคู่มือระหว่างเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง ตุลาคม 2554    ระยะท่ี 2) การเผยแพร่และส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช้
ในหอผูป่้วยหนักทัว่ไป โดยกลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจ านวน 13 คนท่ี
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะท่ี 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล ประกอบดว้ย 1) การประเมินการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีดดัแปลงมาจากงานของจารุวรรณ (2550) ซ่ึงแบบบนัทึกการสังเกตผ่านการทดสอบค่า
ความเท่ียงของการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  และ 2) อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชแ้บบ
เก็บขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยัของ 
CDC (2009) และเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในช่วง
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มละ 15 คนโดย
คดัเลือกผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อน มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั  ในดา้น 1) อายุ 2) ภาวะ
โภชนาการ และ 3) ชนิดของการผา่ตดั ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2555  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับพยาบาล  แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกบัผูป่้วย   
แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลดดัแปลงมาจากงานของจารุวรรณ (2550) ซ่ึงผา่นการทดสอบค่าความ
เท่ียงในการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 1.00   และแบบเก็บขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัของ CDC (2009) และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่งเสริม
การใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน
ซ่ึงไดค้่าความตรงของเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .98 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สถิติไค - สแควร์ และค่าความเส่ียงสัมพทัธ์ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ก่อนด าเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล  พบว่าพยาบาลมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกตอ้งระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 64.65 ภายหลงัด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล พบวา่พยาบาลมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นระดบั
มาก ร้อยละ 85.53 ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยท่ีการล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากระดบัน้อย ร้อยละ 55.25 เพิ่มเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.59 
การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 63.53 เพิ่มเป็นระดบัมาก ร้อยละ 82.87  การดูดเสมหะซ่ึงมีการใชท้ั้งระบบเปิดและระบบปิด 
มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.36  เพิ่มเป็นระดบัมาก ร้อยละ 
86.76  การให้อาหารทางสายยางมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากระดบัปานกลาง ร้อยละ 
67.35 เพิ่มเป็นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 90.18 การดูแลช่องปากและฟันมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ถูกตอ้งจากระดบันอ้ย ร้อยละ 59.50 เพิ่มเป็นระดบัมาก ร้อยละ 83.75 และการดูแลเก่ียวกบัท่อช่วย
หายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจากระดบัมาก ร้อยละ 86.75  เพิ่ม
เป็นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 96.60  

ส่วนกิจกรรมการปฏิบติัรายขอ้ยงัพบว่ามีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งระดบัปานกลาง
หลงัจากมีการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสั
ผูป่้วย ซ่ึงพบวา่ขั้นตอนในการฟอกมือใหส้ะอาด ก่อนการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลใน
การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้พบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งระดบันอ้ย ร้อยละ 
41.44 ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลพบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
47.51 ซ่ึงยงัอยู่ในระดบัน้อย และการปฏิบติักิจกรรมการลา้งมือระหว่างการดูแลผูป่้วยในแต่ละ
กิจกรรม  ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไปใช ้พบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งระดบันอ้ย  ร้อยละ 39.78 ภายหลงัการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล พบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 
49.72 ซ่ึงยงัอยูใ่นระดบันอ้ย  2) ส าหรับในหมวดกิจกรรมการดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย
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หายใจในกิจกรรมการตรวจวดัแรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจ ก่อนการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.29 ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล พบการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 74.29  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง   

2. ภายหลงัด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบอุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 19.80 คร้ังต่อ 1000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น 
11.11 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีอุบติัการณ์ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   
(RR = 2.0; 95% CI = 0.93 - 4.32) 
 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเหมาะสมในบริบทของหน่วยงาน อาจมีขอ้จ ากดัใน
การน าไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน 

2. แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีโดยเฉพาะในส่วนของขั้นตอนการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอนยงัไม่สอดคล้องกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในภาวะท่ีเร่งด่วน 
ฉุกเฉินเท่าท่ีควร 

3. การรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตของทีมผูว้จิยั อาจมีผลต่อการรู้ตวัของผูถู้กสังเกตซ่ึงจะ
มีผลต่อความตรงภายในของผลการวจิยัคร้ังน้ี 

4. ในการรวบรวมขอ้มูลประเมินผลลพัธ์ มีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยและไม่ครอบคลุม
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอ และใชเ้วลาในการศึกษาสั้นจึงไม่เพียงพอในการประเมินผลลพัธ์ได้
ชดัเจนในทางสถิติ 

5. การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 4 เดือน ในการรวบรวมขอ้มูลอาจไม่สามารถประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะยาวได ้แต่การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

6. การศึกษาคร้ังน้ีมีการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เฉพาะในกลุ่มพยาบาลในหอผูป่้วยหนักทัว่ไปเท่านั้น ไม่ได้รวม       
สหสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น แพทย์   นักกายภาพบ าบัด และผูช่้วยเหลือผูป่้วย เป็นต้น ส่งผลให้
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในการศึกษาคร้ังน้ีลดลงไม่ชดัเจนเน่ืองจากอุบติัการณ์
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอาจเกิดจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึน 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน มีความเหมาะสมกบั
บริบทในการปฏิบติังาน และมีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจน ง่ายต่อการน าไปใช ้ 

2. พยาบาลเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติัทั้งหมด ดงันั้นควรด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป โดยทางหน่วยงานควรให้การสนบัสนุนหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้ การ
ติดโปสเตอร์เตือน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะๆ ร่วมกบัการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และควรขยายโครงการน้ีไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนท่ียงั
ไม่ไดท้  าการศึกษา 

3. พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจควรตระหนกัถึงความส าคญัในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ควรมีส่วนร่วมในการพฒันาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลในทุกขั้นตอน และปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามคู่มือและแนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งเคร่งครัดโดยเฉพาะการลา้งมือ และ
ตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจ พร้อมทั้งร่วมประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานให้เหมาะสมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ
ในหมวดการลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพ ในกิจกรรมขั้นตอนการลา้งมือให้มีขั้นตอนการปฏิบติัท่ี
เหมาะสม สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เหมาะสมในภาวะเร่งด่วน ฉุกเฉินในบริบทของการดูแลผูป่้วย
ระยะวกิฤต 

2. ควรศึกษาติดตามความย ัง่ยนืของการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคคลากรสุขภาพโดยการส่งเสริมใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลหลายวิธี
ประกอบกนั โดยการประเมินอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการปฏิบติัของ
การพยาบาลซ ้ าทุก 6 - 12 เดือน พร้อมใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะ ๆ และร่วมกนัวเิคราะห์หาสาเหตุ 
รวมทั้งหาแนวทางร่วมกนัในการลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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3. ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึน และควรศึกษาเปรียบเทียบการใชแ้นวปฏิบติั
โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลอยา่งชดัเจน 

4. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมในการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอและมีส่วนร่วมของสหสาขา
วชิาชีพ 

 
 
 

 

 
 



84 

 

 

เอกสารอ้างองิ 
 

กมลรัตน์  เอ็มสิริสุข. (2551). การนิเทศและการประเมินทางการพยาบาล ใน รัชนี อยูศิ่ริ (บรรณาธิการ),
การบริหารการพยาบาล (หนา้ 55-70). กรุงเทพมหานคร: พิทกัษก์ารพิมพ.์ 

กมลวลัย์  ใครบุตร. (2551). ผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลและอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล
ท่ัวไป. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติด
เช้ือ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

คณะท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล. (2554). รายงานการเฝ้าระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ประจ าปี 2554. สงขลา: กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่. 

คณะกรรมการสร้างแนวเวชปฏิบติั ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย. (2544). ค าแนะน าการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines). สารราชวิทยาลัยอายุรแพทย์. 
18(6), 37-47. 

จารุวรรณ   รัตติโชติ. (2550). การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนักโรงพยาบาลศูนย์ . วิทยานิพนธ์พยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา.  

ฉววีรรณ  ธงชยั. (2548). การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก. วารสารสภาการพยาบาล, 20(2), 63-75. 
ทิพวรรณ  บุญสนอง. (2553). การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเย่ือดูรา . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา. 

ธัญลกัษณ์   ปริมณ, สมเกียรติ  วงศ์ทิม, ชุษณา  สวนกระต่าย, วิศิษฎ์ิ  อุดมพานิชย,์ และฉันชาย     
สิทธิพนัธ์. (2545). การศึกษาการเพาะเช้ือจากส่ิงคดัหลัง่ในหลอดคอแบบเฝ้าระวงัในผูป่้วย
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. วารสารวัณโรคโรคทรวงอกและเวช
บ าบัดวิกฤติ, 24(2), 137-142. 

ธรรมชาติ  อินทร์จนัทร์, สุภาภรณ์  ดว้งแพง, และ เขมารดี  มาสิงบุญ. (2552). ผลของการใชแ้นว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่ออุบติัการณ์
ปอดอกัเสบ และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ. วารสารสภา
การพยาบาล, 24 (2), 50-63. 

 
 



85 

 

 

นชัชา  เสนะวงค.์ (2543). ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ . วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ส าขาการพยาบาลด้ านการควบ คุมการ ติด เ ช้ื อ   
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู. (2544). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: โรง 
พิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

เพญ็ศรี  ละออ และรัตนา เอกจริยาวฒัน์. (2553). อุบติัการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอกัเสบ
ของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลนครนายก. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ, 4 (1), 9 -18. 

พิมพช์นก  ต่อวงศ,์ วารุณี  ฟองแกว้, สุสัณหา  ยิม้แยม้, และชายชาญ  โพธิรัตน์. (2549). อุบติัการณ์
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและค่าใชจ่้ายของการเปล่ียนชุดสายต่อเคร่ืองช่วย
หายใจและเคร่ืองท าความช้ืน. จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย, 16 (1), 15-30. 

ฟองค า  ติลกสกุลชยั. (2549). การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก. การปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์: หลักการและวิธีปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: พรีวนั. 

ภาณุ  อดกลั้น, นนัทกา  เหล่าอรรคะ, และบุษบา  ประสารอธิคม. (2552). อุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1โรงพยาบาลอุดรธานี. Available. 
Online.http: // gotoknow. Org/ blog/ panuodklun. คน้เม่ือ 15 พฤศจิกายน 2555. 

วาสนา  ธรรมศิริพงษ.์ (2553). การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้อาหาร
ทางสายยางในผู้ ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ . 
วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา. 

วรรทนา  เพช็รยงั. (2545). ผลของกลุ่มควบคุมคุณภาพต่อการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ศกัด์ิชยั ล้ิมทองกุล. (2542). ปอดบวมในหอผูป่้วยหนกั.วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก, 20, 55-64. 
ศิริพร  แสงสวา่ง. (2551). ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการควบคุม

การติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคคลากรทางสุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาล
ดา้นการควบคุมการติดเช้ือ  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

 
 



86 

 

 

ศรีวรรณ   เรืองวฒันา, บรรจง   ปัญญาวรีวงศ,์ จนัทร์เพญ็   พิมพิลา, มาลีวรรณ   เกษตรทตั, ชไมพร   
ทิชศรี และชยนัตร์ธร   ประทุมานนท.์ (2548). สถานการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  โรงพยาบาลล าพูน.จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
แห่งประเทศไทย, 15 (2), 44-53. 

สมจิตร นคราพานิช. (2551). การจูงใจและความพึงพอใจในงาน ใน รัชนี อยูศิ่ริ (บรรณาธิการ), การ
บริหารการพยาบาล (หนา้ 84-108). กรุงเทพมหานคร: พิทกัษก์ารพิมพ.์ 

สมจิตร นคราพานิช. (2551). การเปล่ียนแปลงและความขดัแยง้ ใน รัชนี อยูศิ่ริ (บรรณาธิการ), การ
บริหารการพยาบาล (หนา้ 122-139). กรุงเทพมหานคร: พิทกัษก์ารพิมพ.์ 

สมจิตร  แสงศรี. (2555). การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการถอดท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในหออภิบาลผู้ ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นค รินท ร์ .  วิ ท ย า นิพน ธ์พย าบ าลศาสตรมหาบัณ ฑิต  (ก า รพย าบ าลผู ้ ใ ห ญ่ ) 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, สงขลา.  

สายสมร  พลดงนอก, ทวนทอง  พณัธะโร, ศิริลกัษณ์  อนนัตณ์ฐัศิริ, อมรรัตน์  ภาระราช, รัตดาพร  
ศิริแสงตระกลู, จินดา  ทองคู่   และคณะ. (2006). ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลศลัยกรรมและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์. Journal  
Medical  Association  Thailand, 79(1), 89-95. 

สุทศัน์  รุ่งเรืองหิรัญญา. (2552). How to  prevent  ventilator – associated  pneumonia  2009. ใน 
เอกรินทร์   ภูมิพิเชฐ และ ไชยรัตน์  เพิ่มพิกุล (บรรณาธิการ), Critical  Care  The Model  of  
Holistic Approach (พิมพค์ร้ังท่ี 1, หนา้ 250-263). กรุงเทพมหานคร: บียอนด ์ เอน็เทอร์ไพรซ์.  

ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ. (2548). แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย, สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย, และ ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย. (2550). แนว
เวชปฏิบติัในการดูแลรักษาและป้องกันปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจในผูใ้หญ่ในประเทศไทย. จุลสารสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย, 15(1), 10-27. 

อะเค้ือ  อุณหเลขกะ. (2545). ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล . (พิมพ์คร้ังท่ี 4).
เชียงใหม่: ม่ิงเมือง. 

อะเค้ือ  อุณหเลขกะ. (2550). การประยุกต์ใช้วิธี collaborative quality improvement ในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
ระบาดวทิยา มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 



87 

 

 

อะเค้ือ  อุณหเลขกะ.(2552). แนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Guideline for Prevention of Ventilator- Associated Pneumonia): โครงการการ
ประยุกต์ใช้วิธี Collaborative Quality Improvement ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ. (พิมพค์ร้ังท่ี 2).เชียงใหม่: ม่ิงเมือง. 

อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล. (2543). การจดัท าและการใช ้Clinical  practice guideline. ใน จิตร สิทธิอมร    
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, สงวนสิน  รัตนเลิศ,และเกียรติศกัด์ิ  ราชบริรักษ ์(บรรณาธิการ),  
Clinical  practice guideline: การจัดท าและน าไปใช้ (หนา้ 30- 44). กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์ 

อารมณ์  เฟ่ืองฟู, ละเอียด   ทองใบ และ วจิิตรา  เพิ่มสุข. (2551). ผลของการจดัการความรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อลดการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี. วารสารการพยาบาลและการสาธารณสุข  
วิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง, 2(5), 26-32. 

อุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม. (2553). การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล. พิมพค์ร้ังท่ี 2. เชียงใหม่:
ชา้งเผอืก.  

Abbott, C. A., Dremsa, T., Stewart, D. W., Colonel, L. Mark, D. D., & Swiff, C. (2006). 
Adoption  of  a ventilator – associated  pneumonia  clinical  practice  guideline. 
Worldviews on Evidence – Based  Nursing, 4, 139-152.  

Abidia,  R. F. (2007). Oral care in the intensive care unit: A review. The Journal of  Contemporary  
Dental Practice, 8(1), 76-82. 

Allegranzi, B., Nejad, S.B., Combescure, C., Graafmans, W., et al. (2011). Burden of endemic 
health – care- associated infection in developing contries: Systemic review and 
metaanalysis. Lancet. 377, 228-241. 

Almuneff, M., Mermish, Z. A., Balkhy, H. H., Alalem, H., & Abutaleb, A., (2004). Ventilator- 
associated pneumonia in a pediatric intensive care unit in Saudi Arabia: A 30 month 
prospective surveillance. Infection Control and Hospital Epidemiology, 25, 753- 758.  

Arabi, Y., Al-Shirawi, N., Memish, Z., & Ansueto, A. (2008). Ventilator – associated pneumonia 
in adults in developing countries: A systematic review. International Journal of 
Infectious Disease. 12, 505-512. 

Auguslyn, B. (2007). Ventilator - associated pneumonia risk factor and preventation. Critical  
Care  Nurse, 27, 32 -39. 

 
 
 



88 

 

 

Berry, A. M., Davidson, P. M., Masters, J., & Rolls, K. (2007). Systemic literature review of oral 
 hygiene practices for intensive care patients receiving mechanical  ventilation. American  
Journal  of  Critical  Care, 16, 552-562. 

Biancofiore, G., Barsotti, E., Catalani, V., Landi, A., Bandi, L., Urbani, L. et al. (2006). Nurse’ 
knowledge and application of evidence- based  guidelines for preventing ventilator- 
associated pneumonia. Minerva Anestesiol, 72, 1-10.    

Bolonov, K., Miller, A., Lisbon, A., & Kaynar, A. M. (2007). A novel  method  of  continuous 
 measurement  of  head  of  bed  elevation  in  ventilated  patients. Intensive Care 
Medicine, 33, 1050-1054. 

Branson, R.D. (2005). The ventilator circuit and ventilator- associated pneumonia. Respiratory Care, 
50, 774-785. 

Centers for Disease Control and Prevention. (2009). Ventilator – associated   pneumonia (VAP) 
events. 1- 12. Retrieved June, 13, 2011, from  www.cdc.gov/nhsn. 

Chan, E. Y., Ruest, A., Meade, M.O., & Cook, D. J. (2007). Oral  decontamination  for prevention  of  
pneumonia  in  mechanically  ventilated  adults: systemic review  and meta- analysis. British 
Medicine Journal. 4(2), 125-132.   

Chen, Y. C. (2009). Critical analysis of the factors associated with enteral feeding in preventing 
VAP: A systematic review. Journal of Chinese Medical Association, 72(4), 171-178.  

Cutler, J. C, & Davis, N. (2005). Improving oral care in patient receiving mechanical ventilation. 
American Journal of Critical Care, 14, 389-394. 

De Wandel, D., Maes, L., Labeau, S., Vereecken, C., & Blot, S. (2010). Behavioral determinants 
of hand hygiene compliance in intensive care units. American Journal of Critical Care, 
19 (3), 230-239 

Diaz, E., Rodriguez, A. H., & Rello, J. (2005). Ventilator- associated pneumonia: Issues related to 
the artificial airway. Respiratory Care, 50(7), 900-906. 

Dodek, P., Keenan, S., Cook, D., Heyland, D., & Jacka, M. (2004). Evidence- base clinical practice 
guideline for the prevention of ventilator – associated pneumonia. Annals of Internal 
Medicine, 141, 305-313. 

Evans, B. (2005). Best- practice protocols: VAP prevention. Nursing Management, 36 (12), 10-16. 
Fox, M. Y. (2006). Toward a zero VAP rate: Personal and team approaches in the ICU. Critical 

Care Nursing Quarterly, 29, 108-114. 
 



89 

 

 

George, H., Leroy, O.,  Guery, B., Alfandari, S., & Beaucaire, G. (2000). Predisposing  factor  for 
nosocromial pneumonia in patient reseiving mechanical ventilation and requiring 
tracheostomy. Chest, 118, 767-774. 

Hoffken, G., & Nicderman, M. S. (2002). The importance of a de - escalating strategy for 
antibiotic treatment of pneumonia in the ICU. Chest, 122, 2183-2196. 

Houstan, S., Gentry, L.O., Pruitt, V., Dao, T., Zabanch, F., & Sabo, J. (2003). Reducing the incident of 
nosocromial pneumonia in cardiovascular surgery patient. Quality Management in Health 
Care, 12(1), 28-41. 

Jenifer, S., Ggyles, O., Karol, A., & Berlin, P. (2006). Nosocomial infection and antimicrobial 
resistance in critical medicine. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, 16(1), 
1-18. 

Jiangna, H. and Yaping, L. (2010).  Effect of Ventilator Circuit Changes on Ventilator-Associated 
Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis. Respiratory Care, 55(4), 467- 474. 

Kallet, R. H., & Quinn, T. E. (2005). The gastrointestinal tract and ventilator - associated 
pneumonia. Respiratory Care, 50, 910-921. 

Klompas, M., Kleinman, K., & Platt, R. (2008). Development of an algorithm for surveillance of 
ventilator – associated pneumonia with electronic data and comparison of algorithm 
results with clinician diagnosis. Infection Control and Hospital Epidemiology, 29, 1-13. 

Knaus, W. A., Draper, E. A., Wagner, D. P., & Zimmerman, J. E. (2007). APACHE II: A severity 
of disease classification system. Critical Care Medicine, 13(10), 818-829.  

Kobayashi, N., Yamazaki, T., & Maesaki, S. (2006). Bacteriological  monitor  of  water  
reservoirs in oxygen humidifiers: Safty of prolonged and multipatient use of prefilled 
disposable oxygen humidifiers bottles. Infection Control and Hospital Epidermiology, 
27, 320-323. 

Koeman, M., Van der vent, A. J. A. M., Ramsay, G., Hoepelman, I. M., & Bonten, M. J. M., 
(2001). Ventilator- associated pneumonia: Recent issue on pathogenesis prevention and 
diagnosis. Journal of Hospital Infection, 49,155- 162. 

Kollef, M. H. (2004). Ventilator- associated pneumonia: A multivariate analysis. The Journal of 
the American Medical Association, 270, 1965-1970. 

Kompan, L., Vidmar, G., Spindler-Vesel, A., & Pecar, J. (2004). Is early enteral  nutrition  a  risk  
factor  for  gastric  intolerance  and  pneumonia ?. Clinical Nutrition, 23, 527-532.   



90 

 

 

Kulvatunyou, N. R., Boonbarwornrattanakul, A.,  Soonthornkit, Y. P., Kocharsanee, C. T., & 
Lertsithichai, P. N. T. (2007). Incidence of ventilator- associated pneumonia (VAP) after 
the institution of an educational program on VAP prevention. Journal  Medical  
Association  Thailand, 90(1), 89-95. 

Kunis, K.A., & Puntillo, K.A. (2003). Ventilator – associated pneumonia in the ICU: Its    
pathophysiology  risk  factors and prevention. American  journal  of  Nursing, 103, 
64AA- 64GG. 

Lindgren, S., Almgren, B., Hogman, M., Lethvall, S., Houltz, E., Lundin, S., & Stenqvist, O. 
(2004). Effective and side effects of closed and open suctioning: An experimental 
evaluation. Journal of Intensive Care Medicine, 30(8), 1630-1637. 

Lorente, L., Blot, S., & Rello, J. (2007). Evidence on measure for the prevention of ventilator- 
associated pneumonia. European Respiratory Journal, 30, 1193-1207. 

Macdonald, D. J., Mckillop, E. C., Trotter, S. & Gray, A. J. (2006). Improving hand- washing 
performance- a crossover study of hand- washing in the orthopaedic department. Annals 
of The Royal College of Surgeons of England, 88(3), 289-291. 

Massachusetts Healthcare – Associated Infections Expert Panel, (2008). Prevention of ventilator – 
associated pneumonia. : Prevention and control of healthcare associated infections in 
Massachusetts. Massachusetts Department of Public Health,31, 56-60. 

McCarthy, S. K., Santiago, C., & Lau, G. (2008). Ventilator – associated pneumonia bundled 
strategies: An evidence - based practice. Worldviews on Evidence - based Nursing, 4, 193-
204. 

Metheny, N. A. (2006). Preventing  respiratory  complications  of  tube  feedings: evidence- based  
practice. American Journal of Critical Care, 15, 360-369. 

Munro, C. L., Grape, M. J., Jones, D. J., McClish, D. K.,  & Sessler, C. (2009). Chlohexidine; 
toothbrushing, and preventing ventilator – associated pneumonia in critically ill adults. 
American Journal of Critical Care, 18, 428-437. 

Muscedere,  J.,  Dodek, P., Keenan, S., Fowler, R., Cook, D., & Heyland, D. (2008).  
Comprehensive evidence - based clinical practice guidelines for ventilator- associated 
pneumonia: Prevention. Journal of Critical Care, 23, 126-137. 

Myriantbefs, P. M., Samara, I., & Baltopoulos,G. I. (2004). Nosocromial pneumonia. Critical 
Care Nursing Quarterly, 27, 241-257. 



91 

 

 

National Health and Medical Research Council (NHMRC). (2000). How  to  put  the  evidence  
into  practice: Implementation  and  dissemination  strategies. Retrieved September 28, 
2010, from, http//www.nhmrc. gov.au/publications/ synopses/ _ files/ cp 71.pdf 

Pawar, M., Mehta, Y.,  Khurana, P., Chaudhary. A., Kulkarni, V. & Trehan, N. (2003). Ventilator 
associated  pneumonia : Incidence, risk factor, out come and microbiology. Journal of  
Cadiothoracic and Vascular Anesthesia, 17(1), 22- 28. 

Pruitt, B., & Jacobse, M. (2006). Best- practice interventions: How can you  prevent  ventilator-  
associated. Nursing, 36(2), 36-42. 

Rosenthel, V. D., Guzman, S., & Crnich, C. (2006). Impact of an infection control program on 
rates of ventilator- associated pneumonia in intensive care units in 2 Argentinean 
hospitals. American Journal Infection Control, 34, 58-63. 

Rosenthal, V., Bijie, H., Maki, D., Mehta, Y., et al. (2012). International nosocromial infection 
control consortium (INICC) report data summary of 36 countries for 2004-2009. 
American Journal of Infection Control, 40(5), 396-407. 

Safdar, N., Crnich, C., & Maki, D. (2005). The pathogens of the ventilator – associated  pneumonia: 
Its relevance  to develop  effective strategies for  prevention. Respiratory  Care, 50, 25-39. 

Sanders, K., Adhikari, N., & Fowler, R. (2009). Semi- recumbent  position  versus  supine  
position for the  prevention  of  ventilator – associated  pneumonia in  adults  requiring  
mechanical  ventilation (protocol). The Cocharne Collboration, 1-7. 

Schleder, B. J., (2004). Taking charge of ventilator – associated pneumonia. Nursing  Management, 
34(8), 27-34. 

Seguin, P., Tanguy, M., Laviolle, B., Tirel, O., & Malledant, Y. (2006). Effect  of oropharyngeal  
decontamination  by  povidone-iodine on ventilator – associated  pneumonia in  patients  
with head  trauma. Critical  Care  Medicine, 34, 1514-1519. 

Shaikh, Z. H., Moinuddin, M., & Strelczyk, K. (2005). A multidisciplinary  approach  towards the 
reduction  of ventilator – associated  pneumonia.  American  J ournal of  Infection  Control, 
Abstract ID. 54589 

Sole, M. L., Poalillo, F. E., Byers, J. F., & Ludy, J. E. (2002). Bacterial  growth in secretion  and  on  
suctioning  equipment  of  orally  intubated  patients: A pilot  study. American  Journal  of  
Critical  Care, 11, 141-149. 

Steven, M. K., & Jonathon, D. T. (2006). Ventilator – associated pneumonia: Diagnosis, 
treatment, and prevention. Clinical Microbiology Reviews, 19, 637-657. 



92 

 

 

Subirana, M.S., Garcia, J.M., Laffaire, E., & Benito, S. (2006) Close tracheal suctions systems 
versus open tracheal systems for mechanically ventilated adult patients. (protocol). The 
Cochrane Database of Systematic Reviews, 4. 

Tablan, O. C., Anderson, L. J., Besser, R., Bridges, C., & Hajjeh, R. (2004). Guideline  for  
preventing  health – care – associated  pneumonia, 2003 recommendations  of  the  CDC  
and  the healthcare  infection  control  practices  advisory  committee. Respitory  Care, 49 
(8), 926-939. 

The AGREE Collaboration. (2001).The AGREE electronic library for guideline developers. 
Retrieved November 20, 2012.from http://www.agreecollaboration.org 

The Joanna Briggs Institute. (2008). JBI Levels of evidence and recommendations. Retrieved May 
15, 2009.from http://www. joannabriggs.edu.au/pdf/about/Levels_History.pdf 

Woodward, J. (2004). W.H.A.P.VAP a multidisciplinary  team  approach  for  reducing  the  
incidence  of  VAP  in a community  hospital.  American Journal of Critical Care, 19 (5), 
41-47. 

World Health Organization. (2009). WHO guideline on hand hygiene in healthcare. Geneva 
Switzerland. 



93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

ภาคผนวก ก 
 

 ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie&Moregan) 
 
ขนาดประชากร ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
ขนาดประชากร ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
ขนาดประชากร ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 

100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 

10 
14 
19 
24 
28 
32 
36 
40 
44 
48 
52 
56 
59 
63 
66 
70 
73 
76 
80 
86 
92 
97 

103 
108 
113 
118 
123 
127 
132 
136 

220 
230 
240 
250 
260 
270 
280 
290 
300 
320 
340 
360 
380 
400 
420 
440 
460 
480 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
850 
900 
950 
1000 
1100 

140 
144 
148 
152 
155 
159 
162 
165 
169 
175 
181 
186 
191 
196 
201 
205 
210 
214 
217 
226 
234 
242 
248 
254 
260 
265 
269 
274 
278 
285 

1200 
1300 
1400 
1500 
1600 
1700 
1800 
1900 
2000 
2200 
2400 
2600 
2800 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 
10000 
15000 
20000 
30000 
40000 
50000 
75000 
100000 

291 
297 
302 
306 
310 
313 
317 
320 
322 
327 
331 
335 
338 
341 
346 
351 
354 
357 
361 
364 
367 
368 
370 
375 
377 
379 
380 
381 
382 
384 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง: กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือเขียนเคร่ืองหมาย/ ลงใน (  ) หนา้ค าตอบท่ีท่านเลือก
ตามความเป็นจริง 
ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.................ปี 
2. ระดบัการศึกษา    (.......) ปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือเทียบเท่า 
        (........) ปริญญาโท 
3. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล....................ปี................เดือน 
4. ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยหนกั....................ปี...................เดือน 
5. ท่านเคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลา 1 ปี
หรือไม่ 
 (.......)  ไม่เคย 
 (........)  เคย 
  โดย..................................................................... 
  เม่ือ...................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 1.1 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 
 1.2 อาย.ุ............................ 
 1.3 น ้าหนกั.............................ส่วนสูง..............................BMI.............................................. 
 1.4 วนัท่ีรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล .........../............/............. หอผูป่้วย.................... 
 1.5 การวนิิจฉยัโรคแรกรับ ……………………………………………………………… 

1.6 หอผูป่้วย..............เขา้รับการรักษาวนัท่ี ......../........../......... ถึงวนัท่ี........./............/....... 
หอผูป่้วย ..............เขา้รับการรักษาวนัท่ี ......../........../..........ถึงวนัท่ี ............/............/....... 
1.7 โรคประจ าตวั (   ) ไม่มี 

    (   ) มี 1....................................................................................... 
2....................................................................................... 

    ยาท่ีรับประทาน............................................................ 
      ............................................................ 

1.8 ระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วย (APACHE II )………………………………… 
1.9 ภาวะโภชนาการ 

(   ) Protien……………….. (   ) Albumin…………………. 
   (   ) CBC…………………………………………………………. 

(   ) อ่ืน ๆ......................................................................................... 
1.10 การผา่ตดัและหตัถการท่ีไดรั้บ  

คร้ังท่ี 1.....................................วนัท่ีผา่ตดั........./........./......... 
คร้ังท่ี2..............................วนัท่ีผา่ตดั........./.........../........ 

1.11 วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.........../............/............. 
 

สรุป จ านวนวนัท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล............................ 
จ านวนวนัท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั............................ 
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ส่วนท่ี 2 การรักษาท่ีไดรั้บ 
2.1 การสอดใส่อุปกรณ์ 

  2.1.1 ใส่ท่อช่วยหายใจ         (   ) ปาก          (   ) จมูก 
  2.1.2 ขนาดของท่อช่วยหายใจ....................ต  าแหน่งลึก.................. 
  2.1.3 วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ.............../.........../...... 

วนัท่ีเอาท่อช่วยหายใจออก.........../.........../........... 
  2.1.4 สถานท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ( ) ร.พ. อ่ืน ()  ER() ICU ( ) OR                 

()WARD……… 
2.1.5 วนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ........./........../........... 
        วนัท่ีหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ............./.........../........... 
2.1.6 การใส่สายยางส าหรับอาหาร   (   )    มี  ทางท่ีใส่  (   ) ปาก   (   ) จมูก             

   (   )   ไม่มี      
   2.1.7 การใชส้ายดูดเสมหะ         (   ) ระบบเปิด                         (   ) ระบบปิด 
  2.1.8 การเปล่ียนชุดอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจทุก.......................วนั  

2.2 การไดรั้บยา 
2.2.1 การไดรั้บยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (stress ulcer prophylaxis) 
(   ) ไม่ไดรั้บ             (   ) ไดรั้บ    ระบุ................................................ 

  2.2.2 การไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน 
(   ) ไม่ไดรั้บ             (   ) ไดรั้บ    ระบุ................................................ 
2.2.3 การไดรั้บยาเสตียรอยด ์(steroid) 
(   ) ไม่ไดรั้บ             (   ) ไดรั้บ    ระบุ................................................ 
2.2.4 การพน่ยาโดยวธีิ     Nebulizer      
(   ) ไม่ไดรั้บ              
(   ) ไดรั้บ    ระบุ.........................ความถ่ีในการพน่ยา.................. 
2.2.5 การพน่ยาโดยวธีิ   MDI 
(   ) ไม่ไดรั้บ             
 (   ) ไดรั้บ    ระบุ..........................ความถ่ีในการพน่ยา..................... 

   2.2.6 การไดรั้บยาระงบัปวด             
(   ) ไม่ไดรั้บ             (   ) ไดรั้บ    ระบุ................................................ 

  2.2.7 การไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ    
(   ) ไม่ไดรั้บ              (   ) ไดรั้บ    ระบุ................................................ 

 2.2.8 ยาอ่ืนๆ....................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 

 

แบบประเมินความรุนแรงของความเจบ็ป่วย Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II system for classifying severity of disease 
Physiologic Variable High Abnormal Range                Low Abnormal Range    

 +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 points 
Temperature-rectal (๐c) >41 39-40.9  38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 < 29.9  
Mean Arterial Pressure (mmHg) >160 130-159 110-129  70-109  50-69  < 49  

Heart Rate(ventricular response) > 180 140-179 110-139  70-109  56-69 40-54 < 39  

Respiratory Rate (non- ventilated or ventilated) > 50 35-49  25-34 12-24 10-11 6-9  < 5  

Oxygenation: A-aDO2 or PaO2 (mmHg)  
a.FiO2>0.5 record  A-aDO2 
b. FiO2< 0.5 record  PaO2 

 
> 500 

 
350-499 

 
200-349 

  
200 
PO2>70 

 
 
PO261-70 

  
 
PO2 55-60 

 
 
PO2< 55 

 

Arterial pH  
Serum HCO3 (venous-mmol/l) (not prefer, use if no ABG) 

> 7.7 
> 52 

7.6-7.69 
41-51.9 

 7.5-7.59 
32-40.9 

7.33-7.49 
22-31.9 

 7.25-7.32 
18-21.9 

7.15-7.24 
15-17.9 

<7.15 
<15 

 

Serum Sodium (mmol/l) > 180 160-179 155-159 150-154 130-149  120-129 111-119 < 110  

Serum Potassium (mmol/l) > 7 6-6.9  5.5-5.9 3.5-5.4 3-3.4 2.5-2.9  <2.5  

Serum Creatinine (mg/dl) (double point score for acute renal failure > 3.5 2-3.4 1.5-1.9  0.6-1.4  <0.6    

Hematocrit (%) > 60  50-59.9 46-49.9 30-45.9  20-29.9  <20  

White Blood Count (total/mm3) (in 1000s) > 40  20-39.9 15-19.9 3-14.9  1-2.9  <1  

Glasgow Coma Score (GCS)Score = 15 minus actual GCS           

A.Total  Acute Physiology Score (sum of 12 above points) 
B.Age points (year) < 44 = 0; 45- 54 = 2; 55- 64= 3; 65-74=5; > 75=6 

C. Chronic Health Points 5 points for  nonoperative  or emergency  postoperative patients      2 points for elective  postoperative patients   

Total APACHE II score (add together the points from A+ B+ C)  98 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบเกบ็ขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
การวนิิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

1.ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั  มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัข้ึนไป ผูป่้วยท่ีไม่มี

โรคประจ าตวั มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 1 คร้ังข้ึนไปพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อไปน้ี 

(  ) พบลกัษณะเป็นเงาทึบ (infiltration) เกิดข้ึนใหม่ หรือลุกลามกวา่เดิม 
(  ) การมีลกัษณะรวมตวัเป็นกอ้นแขง็ (consolidation)  
(  ) การเห็นเป็นโพรง (cavity) หรือการมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural effusion) 
 2.อาการและอาการแสดงของภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
 (   ) ไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38องศาเซลเซียสโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
 (   )  มีภาวะ leukopenia ( wbc< 4,000 / mm3) หรือ leukocytosis ( wbc≥ 12,000 / mm3) 
 (   )  มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัในผูป่้วยท่ีมีอายุ≥70ปี โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ี 
   (  ) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปหรือ เสมหะมากข้ึน  

(  ) เร่ิมมีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว 
  (  ) พบตรวจพบเสียงปอดท่ีผดิปกติ 

 (  ) ผูป่้วยมีความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ 
3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 ผลการตรวจเพาะเช้ือของเสมหะ  
คร้ังท่ี 1 ส่งวนัท่ี......./......./.........  ผล............................................. 

.  คร้ังท่ี 2 ส่งวนัท่ี......./......./.........  ผล.............................................. 
 สรุป          (   ) ไม่เกิด  VAP 

   (   )   เกิด VAP      
(   ) การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน   

ระยะแรก (early- onset ventilator- associated pneumonia)  ≤ 3 วนั 
(   )   การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะ

หลงั (late- onset ventilator-  associated  pneumonia)    > 3 วนั
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ของพยาบาล 
 

ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ โดยวธีิท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่องปฏิบติัถูกตอ้ง  ปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง  และไม่ปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีสังเกตได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ี 

ปฏิบติัถูกตอ้ง  หมายถึง  ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นทั้งหมดในกิจกรรมนั้น  
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง  ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หรือปฏิบติัเพียงบางส่วน ไม่ครบถว้นใน 

กิจกรรมนั้นๆ 
ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ  
ช่องหมายเหตุท่ีส่วนทา้ยของแบบบนัทึกการสังเกต ใหบ้นัทึกส่ิงท่ีสังเกตได ้

นอกเหนือจากแบบตรวจสอบรายการท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
แบบบนัทึกการสังเกตแบ่งออกเป็น 6 หมวดคือ  

หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  
หมวดท่ี 2การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน   
หมวดท่ี 3 การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั  

  หมวดท่ี 4 การดูแลใหอ้าหารทางสายยาง 
หมวดท่ี 5 การดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย  

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่ 
ปฏิบติั 

1.ใช้น ้ ายา4% chlorhexidinegluconateหรือalcohol hand rub ให้กดน ้ ายา
ปริมาตร 3- 5มิลลิลิตร  
2. ถูมือใหท้ัว่ถึงทุกซอกทุกมุมตามขั้นตอนดงัน้ี 
       2.1 ฟอกบริเวณฝ่ามือไปมาโดยใชฝ่้ามือถูกนั 
       2.2 ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 
       2.3 ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงัโดยท าสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 
       2.4 ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือดา้นหลงัโดยก ามือและใชฝ่้ามือถูหลงัน้ิวมือ                               
 2.5 ฟอกปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้งโดยใชป้ลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
       2.6 ฟอกน้ิวหวัแม่มือ โดยก ารอบหวัแม่มือแลว้หมุนรอบหวัแม่มือ 
       2.7 ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง โดยก ารอบขอ้มือแลว้หมุนรอบขอ้มือ 
3. ลา้งน ้ าให้สะอาด เช็ดมือให้แห้งส าหรับการใช้ alcohol hand rub ให้ปล่อย
มือใหแ้หง้เอง 
4. ใชเ้วลาในการถูมือ 30 วนิาที 
5. มีการลา้งมือระหวา่งใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละรายทุกคร้ัง 

 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 2การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

1.ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน หรือใช ้alcohol hand rub ก่อนและ
หลงัจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวัทุกคร้ัง 
2. จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาเพื่อป้องกนัการส าลกั
สารคดัหลัง่เขา้สู่ปอด หากไม่มีขอ้หา้ม  
3. พลิกตะแคงตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง และจดัหมอน support บริเวณ
หลงัและสะโพกใหเ้พียงพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 3การดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่ปฏิบติั 

1.ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน หรือใช ้alcohol hand rub 
ก่อนดูดเสมหะทุกคร้ังทั้งผูดู้ดเสมหะและผูช่้วย 
2. มีการประเมินสภาพผูป่้วยถึงอาการและอาการแสดงถึงความตอ้งการ
การดูดเสมหะ 
3. ผูท้  าการดูดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปากและจมูก 
4. บอกใหผู้ป่้วยทราบก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง 
5. การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม เพื่อลด
ความเส่ียงจากการส าลกัในขณะดูดเสมหะ 
6. กรณีการดูดเสมหะแบบระบบเปิดควรปฏิบติัดงัน้ี  
6.1 การดูดเสมหะในผูป่้วยดว้ยสายดูดเสมหะระบบเปิดควรจะกระท า
โดยบุคลากร2 คน ผูดู้ดเสมหะ 1 คนและผูช่้วย 1 คน 
6.2 ผูช่้วยเตรียมสายดูดเสมหะซ่ึงเป็นชนิดใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง ส่งให้ผู ้
ดูดเสมหะ ซ่ึงผูดู้ดเสมหะรับสายดูดเสมหะด้วยมือข้างท่ีสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือ จากนั้นผูดู้ดเสมหะต่อสายดูดเสมหะเข้ากับเคร่ืองดูด
เสมหะท่ีเปิดระดับความดันท่ี เหมาะสม โดยใช้แรงดัน 80 -120 
มิลลิเมตรปรอท  ไม่เกิน 150 มิลลิเมตรปรอท 
6.3 ผูช่้วยดูดเสมหะปลดสายขอ้ต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยและปิดหัวต่อดว้ยฝาจุกของเคร่ืองช่วยหายใจ
หรือผา้ก๊อสท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ โดยแขวนไวท่ี้เคร่ืองช่วยหายใจห้าม
วางลงบนพื้นเตียง หรือบนตวัผูป่้วยและปิดเสียงเตือนของเคร่ืองช่วย
หายใจ 
           6.4 ให้เช็ดหัวต่อของถุงบีบลมเขา้ปอดและขอ้ต่อเช่ือมของท่อ
ทางเดินหายใจดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 %  
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

6.5เพิ่มการระบายอากาศให้แก่ปอด โดยการใช้ถุงบีบลมเข้าปอดต่อกับ
ออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาที บีบลมเขา้ปอดชา้ๆ ติดต่อกนัเป็น
จงัหวะตามการหายใจเขา้และออก นาน 1-2 นาที 
6.6ดูดเสมหะในปากและล าคอก่อน โดยใช ้saliva tube และเปิดแรงดนัขณะ
ดูดไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท 
6.7 ผูดู้ดเสมหะจบัสายดูดเสมหะให้อยูร่ะหวา่งน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี แลว้จึง
สอดสายดูดเสมหะเขา้ในท่อหายใจอยา่งนุ่มนวล จนกวา่สายดูดเสมหะเขา้ไป
ถึงต าแหน่งคาไรนา (carina)หรือลึกไม่เกินความยาวของท่อช่วยหายใจ 
จากนั้นถอยออกมา 1- 2 เซนติเมตรเพื่อลดความเส่ียงไปกระตุน้ประสาทเวกสั
จึงปิดรูของตวัต่อดา้นท่ีเปิดไวเ้พื่อให้เกิดแรงดูดโดยใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 10- 
15 วินาที ต่อการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง  ตอ้งปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือให้
หมุนสายยางไปรอบ ๆ และ ค่อย ๆ ดึงสายดูดเสมหะข้ึนมา เพื่อให้ดูดเสมหะ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
           6.8 ผูช่้วยดูดเสมหะใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดท่ีต่อกบัออกซิเจน 100 % ดว้ย
อตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ให้ผูป่้วย 3- 5 คร้ัง เพื่อให้ออกซิเจนสลบัก่อน
จึงท าการดูดเสมหะใหม ่
           6.9 ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดข้อต่อท่อทางเดินหายใจและข้อต่อของ
เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 %แลว้ต่อท่อทางเดินหายใจเขา้
กบัเคร่ืองช่วยหายใจและเช็ดขอ้ต่อของถุงบีบลมเขา้ปอดดว้ย ก่อนปิดฝาจุก 
แลว้จดัเก็บบนหวัเตียง 
          6.10 ผูช่้วยดูดเสมหะใหอ้อกซิเจน 100% ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ นาน 1-
2 นาทีหลงัดูดเสมหะ 
          6.11 หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อยแล้ว
ตอ้งฟังเสียงปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 
           6.12  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและหลงั
ถอดถุงมือ  
           6.13  แยกถุงบีบลมเขา้ปอดในผูป่้วยแต่ละราย และท าความสะอาดทุก 
24ชัว่โมง 
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

7. กรณีการดูดเสมหะแบบระบบปิด 
7.1 ให้ออกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1-2 นาที ก่อนและหลงั
การดูดเสมหะทุกคร้ัง 
         7.2 เปิดเคร่ืองดูดเสมหะโดยใชแ้รงดนั 80- 120 มิลลิเมตรปรอท หรือ
อาจสูงกวา่น้ีไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 150 มิลลิเมตรปรอท 
         7.3ดูดเสมหะในปากและล าคอก่อน โดยใช ้saliva tube  
         7.4 สอดสายดูดเสมหะเขา้ในท่อหายใจอย่างนุ่มนวล จนกว่าสายดูด
เสมหะเขา้ไปถึงต าแหน่งคาไรนา (carina)หรือลึกไม่เกินความยาวของท่อช่วย
หายใจ จากนั้นถอยออกมา 1- 2 เซนติเมตรเพื่อลดความเส่ียงไปกระตุน้
ประสาทเวกสั  ดูดเสมหะโดยกดท่ีตวักดโดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 10- 15 
วินาที ต่อการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง  ให้หมุนสายยางไปรอบ ๆ และ ค่อย ๆ ดึง
สายดูดเสมหะข้ึนมา เพื่อใหดู้ดเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
7.5ล้างสายดูดเสมหะหลังจากใช้ดูดเสมหะแล้วให้สะอาดด้วยน ้ าสะอาด
ปราศจากเช้ือและปลายสายดูดเสมหะระบบปิดเม่ือไม่ใชง้านควรให้อยูเ่หนือ
ปลายท่อช่วยหายใจ 
        7.6 ควรเปล่ียนสายดูดเสมหะเม่ือพบวา่สกปรกหรือใชง้านไดไ้ม่ดี  
        7.7 ใหอ้อกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1-2 นาที หลงัการดูด
เสมหะและกดปุ่มช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 3-5 คร้ัง 
        7.8 หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อยแลว้ตอ้ง
ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 
7.9  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและหลงัถอดถุงมือ  
8. กรณีเสมหะเหนียวมากให้ใชว้ิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับ
อุณหภูมิ (humidifier) ใหมี้ความช้ืนในทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ ไม่ควรใช้
หยอดน ้าเกลือนอร์มลัซาไลด์(0.9 % NSS)  
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

9. ดูดเสมหะไม่เกิน 3คร้ัง/รอบ ของการดูดเสมหะถา้ผูป่้วยมีเสมหะมาก ควร
รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 4 การดูแลใหอ้าหารทางสายยาง 

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

1.ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน หรือใช ้alcohol hand rub ก่อนและ
หลงัใหอ้าหารทางสายยางทุกคร้ัง 
2.ประเมินเสมหะในทางเดินหายใจก่อนให้อาหารทุกคร้ังหากพบว่าผูป่้วยมี
เสมหะควรดูดเสมหะทั้งในปาก  ในคอและในท่อช่วยหายใจให้ผูป่้วยก่อน
ทุกคร้ัง 
3. จดัท่านอนให้ผูป่้วยศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาถา้ไม่มีขอ้ห้ามทาง
การแพทย ์
4.ตรวจสอบสายยางใหอ้าหารใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมโดยการดูดอาหาร
ท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหาร (gastric content) หรือ การฟังเสียงลมผา่นปลาย
สายให้อาหารโดยดนัลมเขา้กระเพาะอาหารแลว้ใช้หูฟังวางบริเวณล้ินป่ีเพื่อ
ฟังเสียงลมในกระเพาะอาหาร  
5. วดัหรือประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนการให้อาหาร
ทางสายยาง  
6. การใหอ้าหารทางสายแบบคร้ังคราวปฏิบติัดงัน้ี 
6.1ยกกระบอกใหอ้าหารใหสู้งกวา่ผูป่้วยประมาณ 1 ฟุต ปล่อยให้อาหารไหล
ตามสายช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วง หรืออาจให้โดยวิธีการหยดช้าๆ ตามอตัราท่ี
ก าหนดไม่ควรใหอ้าหารเร็วกวา่ 30- 60 นาที  
          6.2 หยดุใหอ้าหารขณะท่ีผูป่้วยมีอาการไอโดยหกัพบัสายยางให้อาหาร
และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารต่อเม่ือผูป่้วยหยดุไอ 
         6.3 กรณีผูป่้วยมีอาการส าลกัและมีอาหารออกมาจากท่อทางเดินหายใจ 
และ/ หรือทางปาก จมูก หยุดให้อาหารทนัที จดัท่าให้ผูป่้วยตะแคงหน้าไป
ดา้นใดดา้นหน่ึง ใช้เคร่ืองดูดเสมหะดูดอาหารในท่อช่วยหายใจและในช่อง
ปากออกใหห้มด  
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

            6.4 เม่ือให้อาหารครบแลว้ให้น ้ าตาม 50 ซีซี หรือตามแผนการรักษา 
หลงัจากนั้นจึงปลดกระบอกให้อาหารแลว้เช็ดปลายสายดว้ยส าลีชุบแอลกอ
ฮอร์70 % แลว้ปิดฝาจุกสายใหอ้าหาร 
            6.5 หลงัใหอ้าหารจดัใหผู้ป่้วยนอนท่าศีรษะสูงต่ออยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
            6.6 งดการดูดเสมหะภายหลงัการใหอ้าหาร 1- 2 ชัว่โมง ถา้จ าเป็นตอ้ง
ดูดเสมหะใหท้ าดว้ยความนุ่มนวล และรวดเร็ว 
7. การใหอ้าหารโดยวธีิการหยดอยา่งต่อเน่ืองปฏิบติัดงัน้ี  
           7.1 ใหป้ระเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุก 4 ชัว่โมง ถา้
หากปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะนอ้ยกวา่ 200 ซีซี (gastric content 
residual < 200ml) ใส่อาหารกลบัสู่กระเพาะ หยดุการใหอ้าหารและประเมิน
ซ ้ าอีก 2ชัว่โมง หากปริมาณอาหารเหลือคา้งยงัมากกวา่200ซีซี ใหง้ดอาหาร 
และรายงานแพทย ์
            7.2 กรณี continuous drip  ทาง jejunostomyประเมินวา่ผูป่้วยมีอาการ
แน่นทอ้ง ทอ้งตึงหรือไม่  
             7.3.ให ้สังเกต bowel sound อาการแน่นทอ้ง / ทอ้งตึงทุก 4 ชัว่โมง 
หากมีอาการเหล่าน้ี งดให้อาหารและรายงานแพทย ์
             7.4 การใหอ้าหารโดยวิธีการหยดอยา่งต่อเน่ืองทางสายให้อาหารทาง
สายยางท่ีใชต่้อกบัขวด/ถุงอาหารให้ใชแ้ยกกนัเฉพาะผูป่้วยแต่ละรายโดยใช้
ซ ้ าไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงและเปล่ียนสายใหม่ทุก 24 ชัว่โมง 

7.5 กรณีในการให้อาหารทางสายยางโดยการใช้ถุงอาหารท่ีมีสาย
ก าหนดอตัราการไหลดว้ยเคร่ืองควบคุมการหยด เม่ือใช้เสร็จแต่ละรอบของ
อาหารแลว้ตอ้งน ามาท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดและน าชุดถุงใส่อาหารทั้ง
ชุด แช่น ้าร้อนนาน 1 นาที หรือปล่อยน ้าร้อนใหไ้หลผา่นถุงและสาย ปล่อยไว้
ใหแ้หง้ก่อนน ากลบัมาใชค้ร้ังต่อไปซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนควรจะมี 2 ชุด และควร
ใชก้บัผูป่้วยเฉพาะราย  

7.6  จดัท่านอนใหผู้ป่้วยศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาถา้ไม่มีขอ้ 
หา้มทางการแพทยต์ลอดเวลา 
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

8. อาหารท่ีน ามาใหผู้ป่้วยตอ้งผลิตใหม่ทุกวนั และใหต้ามเวลาท่ีก าหนด 
9. เปล่ียนปลาสเตอร์ท่ียึดสายทุกวนัพร้อมทั้งสังเกตรอยกดทบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน   

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่ 
ปฏิบติั 

1. ประเมินความผิดปกติภายในช่องปากวา่มีบาดแผล มีคราบสกปรก คราบ
หินปูน ทุกเวร 
2.ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลในช่องปาก หรือผูป่้วยท่ีภาวะเลือดออกได้ง่าย  ไม่สุข
สบายเม่ือใชก้ารแปรงฟัน ใหใ้ช ้0.12 % คลอเฮกซิดีน ท าความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟันใหผู้ป่้วยโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
          2.1 ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub 
ก่อนและหลงัท าความสะอาดช่องปากและฟันทุกคร้ัง 
          2.2 สวมถุงมือ disposable 
          2.3 จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูงให้อยู่ในต าแหน่ง 30-45 องศา ตะแคง
หนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง 
          2.4 ต่อสายซาลิวากบัเคร่ืองดูดเสมหะ เปิดแรงดนัไม่เกิน 120 มิลลิเมตร
ปรอทขณะดูดน ้าลายในช่องปาก 
          2.5 ดูดน ้ าลายในช่องปากก่อนท าความสะอาดช่องปากทุกคร้ังเพื่อลด
การส าลกั 
           2.6 ใช้ artery clamp คีบส าลีชุบน ้ ายาบว้นปาก ท่ีมีส่วนผสมของ 
Chlorhexidineให้ชุ่มเช็ดให้ทัว่บริเวณเยื่อบุภายในปาก ล้ิน เพดานปาก และ
ฟัน และใช้สายซาลิวาดูดน ้ าลายและน ้ ายาขณะท าความสะอาดช่องปากและ
ฟันร่วมดว้ยเพื่อลดการส าลกั 
3.ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีบาดแผลในช่องปาก เกร็ดเลือดปกติ ให้ความร่วมมือ
ในขณะแปรงฟันใหใ้ชว้ธีิแปรงฟันท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันให้
ผูป่้วยโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่ 
ปฏิบติั 

          3.1 ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub 
ก่อนและหลงัท าความสะอาดช่องปากและฟันทุกคร้ัง 
           3.2 สวมถุงมือ disposable 
           3.3 จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูงให้อยู่ในต าแหน่ง 30-45 องศา ตะแคง
หนา้ไปดา้นท่ีไม่มีท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการส าลกัน ้ าลายและน ้ าจากการ
แปรงฟัน 
            3.4 ต่อสายซาลิวากับเคร่ืองดูดเสมหะ เปิดแรงดันไม่ เ กิน 120 
มิลลิเมตรปรอทขณะดูดน ้าลายในช่องปาก 
            3.5 ดูดน ้ าลายในช่องปากก่อนท าความสะอาดช่องปากทุกคร้ังเพื่อลด
การส าลกั 
            3.6 ใช้แปรงสีฟัน ใส่ยาสีฟันประมาณ 2/3 ของตวัขนแปรง แปรงให้
ทัว่ฟัน โดยใชว้ิธีการกดขนแปรงลงเล็กนอ้ย ขยบัแปรงไปมาในแนวนอนตั้ง
ฉากกบัฟันหรือในช่องปาก แลว้จึงแปรงล้ินดว้ยความนุ่มนวล หลงัจากนั้นก็
ใหแ้ปรงเหงือกและเพดานปากใหส้ะอาดโดยใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาที 
            3.7 ใส่น ้าลา้งปากในปริมาณท่ีพอเหมาะประมาณ 5-10 ซีซี แลว้ดูดน ้ า
ออกจากปากทนัทีป้องกนัการส าลกัและหยดุใส่น ้าลา้งปากเม่ือผูป่้วยไอ  
4. ไม่ใส่สายดูดซาลิวาลึกเกินไป หรือขยบัแกวง่ไปมาบนโคนล้ิน อาจจะท า
ใหผู้ป่้วยส าลกัได ้
5. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจหลงัท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันทุก
คร้ัง 
6. ทาริมฝีปากดว้ยวาสลีน (vassaline) 
 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
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แบบบันทกึการสังเกต 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล 
หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   

วนั......เดือน......ปี.....เวร (    ) เชา้    (    ) บ่าย   (    )  ดึก 

วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

 การดูแลท่อช่วยหายใจ 
 1. เลือกใส่ท่อช่วยหายใจทางปากแทนจมูก 
 2.ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีก าหนดและตรวจสอบ
ความลึกของทอ่ช่วยหายใจพร้อมทั้งบนัทึกเวรละคร้ัง  
3. วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจใหค้่าอยูใ่นช่วง 20-25 มิลิเมตรปรอท
เวรละคร้ัง 
4. เปล่ียนพลาสเตอร์ท่ียดึติดท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง หรือเม่ือ
เป้ือนท่ีมีโอกาสท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
5. ควรตรวจสอบน ้ าท่ีเกาะอยูใ่นสายทุก 2 ชัว่โมงและเทน ้ าทิ้งเป็นระยะ และ
ควรลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัเทน ้าทิ้งทุกคร้ัง 
6. ใชน้ ้าปราศจากเช้ือเติมในอุปกรณ์ท าความช้ืนและเติมในระดบัท่ีก าหนด 
การดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1. การท าลายเช้ือและการท าให้อุปกรณ์ เคร่ืองช่วยหายใจปราศจากเช้ือ 
อุปกรณ์ท่ีสัมผสัเยือ่บุระบบทางเดินหายใจทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม  
การท าลายเช้ือใช้วิธีการท าลายเช้ือระดับสูงท าได้โดยวิธีพลาสเจอร์ไรด ์
(pasteurization)  
2. ระยะเวลาในการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจไม่จ  าเป็น
จะตอ้งมีการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจตามเวลาท่ีก าหนด
แต่ใหเ้ปล่ียนเม่ือชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจ เลอะเทอะปนเป้ือน
ดว้ยเสมหะหรือส่ิงสกปรกหรือตอ้งการใชก้บัผูป่้วยรายใหม่  
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วธีิการปฏิบัติ 

ผลของการปฏิบัติ 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
ไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ปฏิบติั 

3. ผูท่ี้เตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจและเปล่ียนสายตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด สวม 
ถุงมือปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
4. ถุงบีบลมช่วยหายใจ (resuscitation bags) ควรไดรั้บการท าให้ปราศจากเช้ือ 
หรือการท าลายเช้ือระดบัสูงระหว่างการใช้งานกบัผูป่้วยแต่ละราย และท า
ความสะอาดผวิดา้นนอกและ exhalation  valve ทุกวนัดว้ย 70 % แอลกอฮอล ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
หมายเหตุ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ช 
ตารางการวเิคราะห์ สังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ

วิจยั/ระดบัของ
หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

1.Evidence  on  
measure  for  the  
prevention of  
Ventilator- 
associated  
pneumonia 
 
L.Lorente, 
S.Blot and 
J.Rello,2007 

ทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์น
การป้องกนัการ
เกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

Systemmic 
reviewการ
ป้องกนัการเกิด
ภาวะปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 
Level 1 

- เป็นการทบทวนแนวปฏิบติัใน
การป้องกนัการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการติดเช้ือของ
หน่วยงานEuropean  Task  
Force (2001) 
, Centers  for  Disease  Control  
and  Prevention (2004), 
Canadian  Critical  Care  
Society (2004)  และ American  
Thoracic  Society  and  
Infectious  Diseases  Society  
of  America (2005)  และมีการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท าให้ไดร้ะดบั
ของค าแนะน าท่ีสามารถ
น าไปใชไ้ด ้

แนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 
1. วิธีการท่ีไม่ใชย้าท่ีไดรั้บการสนบัสนุนวา่เหมาะสม
ไดแ้ก่ 
- การใส่ท่อช่วยหายใจทางปากดีกวา่ทางจมูกเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดการอกัเสบของsinus  
- การเฝ้าระวงัดู cuff  pressure ให้อยูใ่นระดบั  20 – 30 
cmH2O  
- การใช ้ Subglottic  drainage   
- การเอาท่อช่วยหายใจออกโดยเร็ว  
- การหลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
- การใช ้noninvasive mechanical  ventilation  ใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวสามารถลดการเกิด 
VAP ไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัการใช ้ invasive  
ventilation 
- การท าความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการช่วยหายใจให้กบัผูป่้วยตอ้งท าให้ปราศจากเช้ือ 
ไดแ้ก่ nebulizer, resuscitation  bag, respirometers, 
และ respirator  device 
 

สามารถน าแนวปฏิบติัท่ีมีการทบทวน
อยา่งเป็นระบบมาใชใ้นการท าแนวปฏิบติั
เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยเฉพาะ
ค าแนะน าการป้องกนัการเกิดภาวะปอด
อกัเสบท่ีไม่ใชย้าสามารถน ามาปฏิบติัได้
ในบทบาทของพยาบาล และส าหรับ
ค าแนะน าในการใชย้าในบางคร้ังตอ้งผ่าน
ความคิดเห็นของแพทยผ์ูรั้กษา เช่นในการ
ให้ยาช่วยยอ่ยอาหาร  การใชย้าปฏิชีวนะ
ในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบท่ี
เหมาะสม แต่ส าหรับน ้ายาในการดูแลช่อง
ปากสามารถน ามาปฏิบติัได้ 
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ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

     - การป้องกนัการเกิดการติดเช้ือระหวา่งผูป่้วยแต่ละ
รายดว้ยการลา้งมือทุกคร้ัง  การสวมถุงมือ  การใส่ 
mask  การหลีกเล่ียงการสมัผสัส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย 
- การนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา 
- การให้อาหารทางสายยางในผูป่้วยท่ีมีสายทาง pylori 
ดีกวา่ทาง gastric 
             วิธีการท่ีไม่ใชย้าท่ียงัไม่ไดรั้บการสนบัสนุน
วา่เหมาะสมตอ้งมีการศึกษาต่อไดแ้ก่ 
- การเจาะคอท่ีเร็วไม่มีขอ้แตกต่างในการเกิด VAP กบั
การเจาะคอท่ีชา้กว่า 
- การใช ้ Bacterial  filters  
- การเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเป็นตอ้ง
เปล่ียนเป็นประจ า 
- การมีอุปกรณ์ท าความช้ืนในเคร่ืองช่วยหายใจ 
- การใชอุ้ปกรณ์ในการดูดเสมหะเป็นระบบปิด/เปิด  
2. การป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบดว้ยการใชย้า 
- การเลือกใชย้าช่วยในการยอ่ยอาหาร 
- การเลือกใชย้าปฏิชีวนะในการป้องกนัการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- การใชน้ ้ายา 0.12 % chlorhexidineในการท าความ
สะอาดช่องปาก 
- การใชย้า sucralfateดีกวา่  ranitidine 
- หลีกเล่ียงการท าให้ผูป่้วยหลบัมาก หรือ การใชย้า
คลายกลา้มเน้ือ 
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ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

2. Ventilator- 
Associated  
Pneumonia  
Bundled  
Strategies : An  
Evidence – Based  
Practice 
 
Sheila O’Keefe-
McCarthy, 2008 

1.ทบทวน
วรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบักลุ่ม
ของแนวปฏิบติั
ในการป้องกนั
การเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 
2. อธิบายถึง
พยาธิสรีรภาพ 
และ ปัจจยัเส่ียง 
และการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้
3. อภิปรายถึง
แนวทางการน า
แนวปฏิบติัไปใช้
ในหน่วยงาน 
4. อภิปรายถึง
ความส าเร็จใน
การใชแ้นว
ปฏิบติั 

Systemmic 
reviewการ
ป้องกนัการเกิด
ภาวะปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 
Level 1 

 มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบโดยการคน้ควา้จาก 
Electronic searches โดยใชค้  า  
Ventilator- associated  
pneumonia,  ventilator- 
acquired  pneumonia, 
pneumonia, nosocomial  
infection, intubation, adult, 
ventilator  bundles, evidence- 
based  practice, and restricted  
to quantitative  studies 

จากการทบทวนงานวิจยั  6 เร่ืองพบวา่ แนวปฏิบติัใน
การป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจประกอบดว้ย 
1. การนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
2. Deep  vein  thrombosis  prophylaxis 
3. Stress  ulcer prophylaxis 
4.การปลุกผูป่้วยท่ีไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือวนัละคร้ัง 
5. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุด 
6. การใช ้subglottic  drainage  secretion 
7.การลา้งมือ   การสวมถุงมือการดูแลความสะอาด
ของช่องปาก โดยให้ค  าแนะน าในการใช้
chlorhexidineในการท าความสะอาดช่องปาก วนัละ 2 
คร้ัง 
ซ่ึงในการศึกษางานวิจยัของท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ให้ไดผ้ลท่ีดีจะตอ้งมีความรู้และความสามารถในการ
ท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้และมีความเหมาะสมกบั
หน่วยงาน 
 

 สามารถน าแนวปฏิบติัในการป้องกนั
ภาวะปอดอกัเสบไปใชไ้ดซ่ึ้งส่วนใหญ่ก็
เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ใน
งานวิจยัฉบบัน้ีมีแนวปฏิบติัในการดูแล
ป้องกนัการเกิด Deep  vein  thrombosis  
เพ่ิมข้ึน 
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ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

3. Successful  
prevention  of  
ventilator- 
associated  
pneumonia  in an  
intensive  care  
setting 
 
Alexandre,R.Marr
a, Ruy  
GuilhermeRodrig
ues Cal, Claudia  
Vallone 
Silva,…..( 2009) 

ประเมิน
ประสิทธิภาพใน
การใชแ้นว
ปฏิบติัในการ
ป้องกนัภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจใน
ระยะเวลาท่ี
ต่างกนัในหอ
ผูป่้วยหนกั 

Quasi 
experimental 
study / ระดบั 2 

หอผูป่้วยหนกั
อายรุกรรม- 
ศลัยกรรม  
โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
ใน Soa  Paulo, 
Brazil 

เป็นการใชแ้นวปฏิบติัในการ
ป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีการ
เก็บขอ้มูล 3 ระยะ และมีการลง
แนวทางปฏิบติัท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่
ละระยะโดยระยะท่ี 1 เก็บขอ้มูล
จากเดือน มี.ค. 2001- ธ.ค. 2002 
การป้องกนัVAPประกอบดว้ย 
การยกศีรษะสูง  การไม่เปล่ียน
สายเคร่ืองช่วยหายใจ การเทนา้
ในสายเคร่ืองช่วยหายใจ และ
การเปล่ียน HMEเม่ือมีความ
ผิดปกติไม่ไดเ้ปล่ียนเป็นประจ า 
ระยะท่ี2 เก็บขอ้มูลม.ค.2003- 
ธ.ค.2006 โดยแนวทางใชข้อง 
CDC และในระยะท่ี 3 เก็บ
ขอ้มูลจากเดือน ม.ค. 2007- ก.ย. 
2008 โดยแนวทางการปฏิบติั
ประกอบดว้ยแนวทางของ CDC 
รวมทั้งแนวทางการดูแลการ
ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ
ประกอบดว้ย การยกศีรษะสูง   

จากการวิจยัฉบบัน้ีพบวา่ในการเก็บขอ้มูลระยะแรก
โดยประกอบดว้ยการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย
หายใจการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจโดยใชแ้นวทางทัว่ๆไป พบวา่อตัราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 16.4   ใน
ระยะท่ี2 ไดน้ าแนวทางของ CDC มาใชใ้นการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบว่าอตัรา
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 15.0 
และในระยะท่ี3 ซ่ึงไดน้ าแนวทางของCDC มาใช้
ร่วมกบัแนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย
หายใจพบว่าอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 10.4 ดงันั้นการท่ีจะท าให้อตัราการ
เกิดปอดอกัเสบเป็น 0 ไดเ้ม่ือใชแ้นวทางในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนัในการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ในดา้นต่างๆ  

ในการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจตามแนวทางของCDC 
ประกอบดว้ยการยกศีรษะสูง  การเปล่ียน
สายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ การเทน ้าใน
สาย  การเปล่ียน HME  รวมทั้งแนวทางใน
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึง
ประกอบดว้ย การหยดุการให้ยา sedative  
วนัละคร้ัง และการประเมินการหยดุการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  การให้ยารักษา 
peptic  ulcer และการเฝ้าระวงัภาวะ deep 
vein  thrombosis สามารถลดอตัราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P = 0.5 ดงันั้น
สามารถน าแนวทางในงานวิจยัน้ีไปใช้ใน
การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
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3. Successful  
prevention  of  
ventilator- 
associated  
pneumonia  in an  
intensive  care  
setting 
 
Alexandre,R.Marr
a, Ruy  
GuilhermeRodrig
ues Cal, Claudia  
Vallone 
Silva,…..( 2009) 
(ต่อ) 

   การหยดุยา sedative  วนัละคร้ัง 
และการประเมินการหยดุการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  การให้ยา
รักษา peptic  ulcer และการเฝ้า
ระวงัภาวะ deep vein  
thrombosis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 



119 

 

 

ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

4. Comprehensive  
evidence-  based  
clinical  practice  
guidelines  for  
ventilator- 
associated  
pneumonia  :  
Prevention 
 
Muscedere,J., 
Dodek,P.,  
Keenan,S. et.al, 
2008 

เป็นการพฒันา
แนวปฏิบติั
ส าหรับป้องกนั
ปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

Systemmic 
reviewการ
ป้องกนัการเกิด
ภาวะปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ จาก
งานวิจยัตั้งแต่ปี 
1980- 1 ต.ค. 
2006  
Level 1 

- มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบโดยการคน้ควา้จาก 
Electronic searches โดยใชค้  า  
Ventilator- associated  
pneumonia,  evidence- based  
practice  guidelines,  
prevention โดยการประเมิน
คุณภาพของงานวิจยัท่ีสามารถ
น าไปปฏิบติัได ้มีความ
ปลอดภยั  มีความยดืหยุน่ได ้
และมีความคุม้ทุนในการน าไป
ปฏิบติั และมีการเสนอแนะถึง
ความเหมาะสมในการน าไปใช ้

การรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัปอด
อกัเสบจาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีขอ้เสนอแนะถึง
แนวทางปฏิบติัท่ีมีขอ้สนบัสนุนให้น าไปใชไ้ดอ้ยา่ง
เหมาะสมไดแ้ก่  การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก   การ
ใชส้ายเคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในผูป่้วยใหม่ทุกราย  
การเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ควรท าเป็นประจ า
ตามเวลาท่ีก าหนด ควรเปล่ียนเม่ือสายเคร่ืองช่วย
หายใจสกปรกหรือช ารุด  การเปล่ียน HME ควร
เปล่ียนเม่ือมีขอ้บ่งช้ีหรือ อาจเปล่ียนทุก 5-7 วนั การ
ใชส้ายดูดเสมหะระบบปิดในผูป่้วยแต่ละรายและมี
การเปล่ียนเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเม่ือสกปรกหรือช ารุด  การใช ้
subglottic  tube ในผูป่้วยท่ีคาดวา่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนานกว่า 72 ชัว่โมง  การยกศีรษะสูงกวา่ 45 
องศา เม่ือไม่มีขอ้ห้าม  ส าหรับแนวปฏิบติัท่ีตอ้ง
พิจารณาในการน ามาใชไ้ดแ้ก่ การใชเ้ตียงท่ีช่วยใน
การขยบัตวั และการใชน้ ้ายาปฏิชีวนะกลั้วปาก 
 ไม่แนะน าในการใช ้bacteria  filter   การใชค้วามช้ืน
ในระบบทางเดินหายใจ  ระยะเวลาในการเจาะคอ  ท่า
นอนหงาย   การใชย้าปฏิชีวนะพน่ และ/หรือการให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
 
 

จากการศึกษางานวิจยัฉบบัน้ีสนบัสนุนถึง
การน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมา
ใชไ้ดใ้นแต่สะดา้นท่ีมีการสนบัสนุนให้
น ามาใชแ้ละมีการพิจารณาถึงแนวปฏิบติัท่ี
ไม่ไดส้นบัสนุนให้ใชก้็จะงานวิจยัอ่ืนๆมา
สนบัสนุนอีกคร้ังไดแ้ก่การใชน้ ้ายา
ปฏิชีวนะกลั้วปาก 
 ไม่แนะน าในการใช ้bacteria  filter   การ
ใชค้วามช้ืนในระบบทางเดินหายใจ  
ระยะเวลาในการเจาะคอ  ท่านอนหงาย   
การใชย้าปฏิชีวนะพน่ และ/หรือการให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
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5. แนวเวชปฏิบติัใน
การดูแลรักษาและ
ป้องกนัปอดอกัเสบ
ในโรงพยาบาลและ
ปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูใ้หญ่ในประเทศ
ไทย 
โดย สมาคมโรคติด
เช้ือแห่งประเทศ
ไทย 
สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมเวชบ าบดั
วิกฤตแห่งประเทศ
ไทย 
ชมรมควบคุมโรค
ติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2550 

แนวปฏิบติัใช้
เป็นคู่มือเพ่ือ
ประกอบ
หลกัการวินิจฉยั  
การรักษาและ
การป้องกนัปอด
อกัเสบใน
โรงพยาบาลและ
ปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ
ในผูใ้หญ่ 

 

เป็นการ
ทบทวนและ
สร้างแนว
ปฏิบติัจาก
หลกัฐานเชิง
ประจกัษต่์างๆ
โดยเฉพาะ
ขอ้มูลของ
ประเทศไทย
และจาก
ต่างประเทศ
และผา่นความ
เห็นชอบจาก
คณะกรรมการ
ของสมาคมโรค
ติดเช้ือแห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศ
ไทย 
สมาคมเวช 
 

  คู่ มือท่ีไดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาและ
ป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย ค  า
จ  ากดั การวินิจฉยั  การรักษา และแนวทางการป้องกนั
การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ประกอบดว้ยกระบวนการต่างๆคือ  
- การปฏิบติัโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ มีการใหค้วามรู้กบั
บุคลากรอยา่งสม ่าเสมอในเร่ืองการป้องกนัโรคปอด
อกัเสบในโรงพยาบาล  มีกระบวนการเฝ้าระวงัในการ
ดูแลผูป่้วยทุกขั้นตอนให้ปฏิบติัตามหลกัปลอดเช้ือ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท าความสะอาดมือดว้ยน ้ ายา
ลา้งมือท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัก่อน
และหลงัสมัผสัผูป่้วย  ก่อนและหลงัการสวมถุงมือ 
- การใส่ท่อหลอดลม ควรใส่ท่อหลอดลมาทางปาก
(1A) 
- การเจาะคอ ควรปฏิบติัดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ( II) 
ควรท าในห้องผ่าตดั(III) 
- การดูแลผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมหรือท่อเจาะคอ
ประกอบดว้ย  ท  าความสะอาดมือให้ถูกตอ้งตามหลกั
hand hygineก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย (IA) ตรวจดู 
cuff  pressure  อยา่งนอ้ยทุก 24 ชัว่โมง ให้มี cuff   

ส าหรับแนวปฏิบติัของสมาคมโรคติดเช้ือแห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย 
ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
แห่งประเทศไทย ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนมีความ
เหมาะสมในการน าไปใชใ้นการปฏิบติั
เพ่ือป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแต่เป็นแนวปฏิบติั
ส าหรับผูป่้วยทัว่ไปแลผูป่้วยศลัยกรรมมี
การให้ค  าแนะน าในการฝึกหายใจหลงัการ
ผา่ตดัแต่ยงัไม่มีรายละเอียดในการดูแลท่ี
ชดัเจนในการดูแลและจดัการเร่ืองความ
ปวดหลงัผา่ตดัเพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถหายใจเองไดเ้ร็วข้ึน 
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5. แนวเวชปฏิบติัใน
การดูแลรักษาและ
ป้องกนัปอดอกัเสบ
ในโรงพยาบาลและ
ปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูใ้หญ่ในประเทศ
ไทย 
โดย สมาคมโรคติด
เช้ือแห่งประเทศ
ไทย 
สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมเวชบ าบดั
วิกฤตแห่งประเทศ
ไทย 
ชมรมควบคุมโรค
ติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2550 
(ต่อ) 

 บ าบดัวิกฤต
แห่งประเทศ
ไทย 
ชมรมควบคุม
โรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล
แห่งประเทศ
ไทย 
ระดบัของ
หลกัฐาน 1 

  pressure  25-30 มม.ปรอท 
- การดูดเสมหะ ประกอบดว้ย ควรดูดเสมหะเม่ือมีขอ้
บ่งช้ีวา่มีเสมหะมากในระบบทางเดินหายใจ  ก่อนท่ี
จะเอาท่อช่วยหายใจออก(II)  ก่อนให้อาหารทางสาย
ให้อาหาร (III A)  การใชส้ายดูดเสมหะระบบปิดหรือ
ระบบเปิดไม่มีผลในการลดอตัราการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่อาจมีเร่ือง
ค่าใชจ่้ายต ่ากว่าในผูป่้วยท่ีตอ้งดูดเสมหะบ่อย และลด
การแพร่กระจายของเช้ือ (II)  .ให้ใชเ้ทคนิคปราศจาก
เช้ือในการดูดเสมหะ  เช็ดขอ้ต่อต่างๆดว้ยแอลกอฮอล ์
70 % ก่อนและหลงัถอดขอ้ต่อของสายเคร่ืองช่วย
หายใจ (II)  
- ป้องกนัการสูดส าลกัของผูป่้วย ประกอบดว้ย ถอด
อุปกรณ์ท่ีสอดใส่ออกโดยเร็วเม่ือหมดขอ้บ่งช้ี (IB)  
การใช ้non  invasive  positive  pressure  ventilator  
แทนในการใส่ท่อหลอดลมหรือลดระยะเวลาการคา
ท่อหลอดลม(IB)  ยกหวัเตียงผูป่้วยข้ึนท ามุมกบัพ้ืน≥ 
30 องศา ถา้ไม่มีขอ้ห้าม (II) ให้ใชน้ ้ายา 0.12% 
chlorhexidineท าความสะอาดปากและฟัน (II) ผูป่้วยท่ี
คาสายยางให้อาหาร ควรตรวจวา่อยูใ่นต าแหน่งท่ี
ถูกตอ้งก่อนให้อาหารทุกม้ือ(IB)  
- การป้องกนัในผูป่้วยหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย การ 
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5. แนวเวชปฏิบติัใน
การดูแลรักษาและ
ป้องกนัปอดอกัเสบ
ในโรงพยาบาลและ
ปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูใ้หญ่ในประเทศ
ไทย 
โดย สมาคมโรคติด
เช้ือแห่งประเทศ
ไทย 
สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมเวชบ าบดั
วิกฤตแห่งประเทศ
ไทย 
ชมรมควบคุมโรค
ติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2550 
(ต่อ) 

    แนะน า  ฝึกสอน  ผูป่้วยให้สูดหายใจลึก  พลิกตวั
เคล่ือนไหว  ก่อนผา่ตดัและโดยเร็วหลงัผา่ตดัหากไม่
มีขอ้ห้ามทางคลินิก (IB)  

- การดูแลอุปกรณ์เก่ียวกบัการหายใจ 
ประกอบดว้ย การลา้งท าความสะอาด
อุปกรณ์อยา่งทัว่ถึงก่อนการท าลายเช้ือใน
ระดบัสูงหรือท าให้ปราศจากเช้ือ(IB) 
เลือกใชน้ ้าปราศจากเช้ือในเคร่ืองท า
ความช้ืนหรือเคร่ืองสร้างละอองฝอย 
ส าหรับความถ่ีของการเปล่ียนน ้าไม่มี
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์อาจพิจารณาเม่ือน ้ า
พร่อง การสมัผสัเคร่ืองให้ใชเ้ทคนิค
ปราศจากเช้ือ (IA) 

ไม่ควรเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเป็นประจ า  ควร
เปล่ียนเม่ือพบการปนเป้ือนท่ีมองเห็นไดห้รือเม่ือ
ระบบมีการร่ัวซึม  อุดกั้น การท างานบกพร่อง  (IA) 
การเทน ้าภายในระบบของสายเคร่ืองช่วยหายใจให้เท
ออกทาง water  trap  เป็นระยะๆ ระมดัระวงัเป็นพิเศษ
มิให้น ้าไหลเขา้ทางผูป่้วย (IA) 
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6. Oral care in the 
intensive care unit 
: A review 

 
 

Abidia RF.(2007) 

เป็นการทบทวน
ความรู้ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลช่องปากใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ทางเดินหายใจใน
หอผูป่้วยหนกั 

เป็นการ
ทบทวนและ
สร้างแนว
ปฏิบติัจาก
หลกัฐานเชิง
ประจกัษต่์างๆ 

ระดบัของ
หลกัฐาน 1 

  เป็นการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลช่อง
ปากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั ไดมี้
การจดัท าเป็นแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 
1.การประเมินสุขภาพช่องปากทุกวนัโดยใชห้ลกั 
BRUSHED 
B = Bleeding  การประเมินเหงือก , ผิวหนงัมี
เลือดออกหรือไม่, ภาวะการแขง็ตวัของเลือด 
R = Redness  การประเมินลกัษณะสีของเหงือกและ
ล้ินวา่มีลกัษณะอยา่งไร มีการอกัเสบหรือไม่ 
U = Ulceration การประเมินแผลในช่องปาก 
S = Saliviaลกัษณะ, ปริมาณของส่ิงคดัหลัง่ในช่อง
ปาก 
H = Halitosis  
E = External factor  ปัจจยัจากภายนอก เช่น การ
อกัเสบของอวยัวะส่วนอ่ืน การยดึติดท่อช่วยหายใจ 
D = Debris ประเมินคราบสกปรก คราบหินปูน 
2.วตัถุประสงคข์องการดูแลช่องปาก 

1. รักษาความสะอาด 
2. ป้องกนัการติดเช้ือ 
3. รักษาความชุ่มช้ืนของช่องปาก 
4. ท าให้ผูป่้วยสุขสบาย 

3. แนวปฏิบติัของการดูแลช่องปากประกอบดว้ย 

สามารถน าแนวปฏิบติัในการดูแลช่องปาก
มาใชใ้นการปฏิบติัป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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6. Oral care in the 
intensive care unit 
: A review 

 
 

Abidia RF.(2007) 
(ต่อ) 

    ขั้นตอน 
ใชวิ้ธีแปรงฟันท าความสะอาดภายในช่องปากโดย
แปรงฟัน เหงือก และล้ิน ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีฟันให้
แปรงเหงือกและล้ินดว้ยความนุ่มนวล ใส่น ้าลา้งปาก 
แลว้ดูดน ้าออกจากปาก และทาเจลให้ความชุ่มช้ืนแก่
ริมฝีปาก 

- ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก 2- 
4 ชัว่โมง หรือการแปรงฟันทุก 12 ชัว่โมง 
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7.Effect of 
Ventilator Circuit 
Changes on 
Ventilator-
Associated 
Pneumonia: A 
Systematic 
Review andMeta-
analysis 
 
Jiangna Han and 
Yaping Liu , 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นการทบทวน
งานวิจยัอยา่งเป็น

ระบบ
เปรียบเทียบ
ระยะเวลา
เก่ียวกบัการ
เปล่ียนชุด

เคร่ืองช่วยหายใจ
เพ่ือป้องกนัปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ 

Systemmic 
reviewการ
ป้องกนัการเกิด
ภาวะปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ จากการ
เปล่ียนชุด
เคร่ืองช่วย
หายใจ  
ระดบัของ
หลกัฐาน 1 

 เป็นการทบทวนงานวิจยัอยา่ง
เป็นระบบโดยคน้หาหลกัฐาน
จาก MEDLINE, EMBASE, 
and SCOPUS databases โดย
คดัเลือกงานท่ีเป็น randomized 
controlled trials and sequential 
comparison studies จ านวน 10 
งาน 

จากงานวิจยัพบวา่การเปล่ียนชุดเคร่ืองช่วยหายใจทุก 
2 วนั ทุก 7 วนั มีความเส่ียงต่อการเกิด VAP มากกวา่
การไม่เปล่ียนสายตามขอ้ก าหนด และสามารถลด
ค่าใชจ่้ายลงได ้โดยศึกษาในผูป่้วยจ านวน  

ในงานวิจยัน้ีไดน้ าผลงานวิจยัมา
ปรับเปล่ียนระยะเวลาในการเปล่ียนชุด
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
หรือเม่ือชุดเคร่ืองช่วยหายใจสกปรก
เน่ืองจากยงัไม่มีงานวิจยัสนบัสนุนใน
ระยะเวลาในการเปล่ียนชุดเคร่ืองช่วย
หายใจท่ีแน่นอนและปลอดภยัส าหรับ
ผูป่้วย 
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8. Evidence-
Based Clinical 
Practice 
Guideline for the 
Prevention of 
Ventilator-
Associated 
Pneumonia 
 
 Peter Dodek ; 
Sean Keenan; 
Deborah Cook; 
Daren Heyland;et 
al, 2004 

เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัในการ
ป้องกนัภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

เป็นงานวิจยัท่ี
ทบทวนเอกสาร
อยา่งเป็นระบบ
ในการพฒันา
แนวปฏิบติัใน
การป้องกนั
ปอดอกัเสบจาก
การใช้
เคร่ืองช่วย
หายใจ 
ระดบัของ
หลกัฐาน 1  

 รวบรวมหลกัฐานงานวิจยัจาก
ฐานขอ้มูล MEDLINE, 
EMBASE, and the Cochrane 
Database โดยเลือกงานท่ีเป็น 
 Systematic Reviews. 
randomized controlled trials ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย
ผูใ้หญ่ ตั้งแต่ 1 เมษายน  2003 

จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบสามารถสร้าง
แนวปฏิบติัในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบ 
ประกอบดว้ย 
- การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
- การเปล่ียนชุดเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือรับผูป่้วยใหม่ 
หรือเม่ือสกปรก 
- ใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด เปล่ียนเม่ือสกปรก หรือ
ร่ัว เปล่ียนผูป่้วยใหม่ 
- ใชเ้คร่ืองท าความช้ืนในเคร่ืองช่วยหายใจ 
- ให้นอนศีรษะสูงเม่ือไม่มีขอ้ห้าม 
- พิจารณาการใช ้subglottic ในการดูดน ้าลายในปาก
และพิจารณาการใชเ้ตียงท่ีมีประจุไฟฟ้า 
ขอ้ท่ีไม่สนบัสนุนในการปฏิบติั 
- การใชย้าลดกรดในกระเพาะอาหาร 
- ยงัไม่มีค  าแนะน าระยะเวลาท่ีตอ้งท าการเจาะคอ
เปล่ียนท่อช่วยหายใจการท ากายภาพบ าบดั  การรักษา
ภาวะ ไซนสัอกัเสบ  การนอนหงาย   การใชย้า
ปฏิชีวนะในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ    ซ่ึงเม่ือมีการน าแนวปฏิบติัไปใช้
สามารถส่งผลให้ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลงได ้
 

สามรถน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาใช้
ในการพฒันาแนวปฏิบติัของหน่วยงานได้
โดยน า  การเปล่ียนชุดเคร่ืองช่วยหายใจ
เม่ือรับผูป่้วยใหม่ หรือเม่ือสกปรกการใช้
สายดูดเสมหะระบบปิด เปล่ียนเม่ือ
สกปรก หรือร่ัว เปล่ียนผูป่้วยใหม่และใช้
เคร่ืองท าความช้ืนในเคร่ืองช่วยหายใจ
รวมทั้งให้นอนศีรษะสูงเม่ือไม่มีขอ้ห้าม
ยกเวน้ การใช ้subglottic ในการดูดน ้าลาย
ในปากและพิจารณาการใชเ้ตียงท่ีมีประจุ
ไฟฟ้าเน่ืองจากไม่มีอุปกรณ์สนบัสนุน 
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โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

9. Critical 
Analysis of the 
Factors 
Associated with 
Enteral Feeding 
in Preventing 
VAP: 
A Systematic 
Review 
 
 
Yu-Chih Chen, 
2009 

ทบทวน
วรรณกรรมใน
การป้องกนัVAP 
จากการให้
อาหาร 

Systemic 
review เก่ียวกบั 
ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
การให้อาหาร
แก่ผูป่้วยในการ
ป้องกนัVAP 
ระดบัของ
หลกัฐาน 1  

 คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษจ์าก
ฐานขอ้มูล PubMed,  
PsychINFO, EMBASE, the 
Cochrane Library (including 
Cochrane DSR, DARE and 
CCTR), Chinese Periodicals 
Index, and the READncl 
Service System จ  านวน 14 เร่ือง 
เป็นงานวิจยั RCTquasi-
experimental studies, meta-
analyses and controlled before-
andafter(pre–post) studies; 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
1.วิธีการให้อาหารโดยการให้เป็นม้ือๆ มีโอกาสเกิด 
VAPมากกวา่การให้แบบต่อเน่ือง 
2.ต าแหน่งของการให้อาหาร จากงาน RCT จ านวน 4 
เร่ืองศึกษาถึงต าแหน่งในการให้อาหารทาง กระเพาะ
อาหาร ทางล าไส้เล็ก ทางสายNG พบว่าต  าแหน่งของ
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กมีโอกาสเกิด VAP ได้
นอ้ย 
3. ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารจากงานวิจยั 4 เร่ือง
พบวา่การเร่ิมให้อาหารโดยเร็วท าให้อุบติัการณ์การ
เกิดVAP ลดลง 
    อาหารทางสายยางมีความจ าเป็นต่อผูป่้วยในการให้
สารอาหารส าหรับผูป่้วยระยะวิกฤต จากงานวิจยั
แนะน าถึงการให้อาหารแบบเป็นม้ือๆโดยใชวิ้ธีให้
อยา่งต่อเน่ืองภายใน 20 นาที ทุก 4- 6 ชัว่โมงหรือให้
อยา่งต่อเน่ือง 18 ชัว่โมงแลว้หยดุ 6 ชัว่โมง ส าหรับ
การให้แบบต่อเน่ืองตลอดเวลา 24 ชัว่โมงมีผลต่อ 
ระดบั pHในกระเพาะอาหารแต่อตัราการเกิด VAP ไม่
แตกต่าง  การให้ปริมาณอาหารท่ีมากเกินไป ใน
ระยะเวลาท่ีเร็วท าให้เกิดการส าลกัเขา้ปอดไดง่้ายใน 
 
 

สามารถน าผลการวิจยัไปใชใ้นการสร้าง
แนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการดูแล
การให้อาหารทางสายางได ้แต่ต  าแหน่งใน
การให้อาหารท่ีสามารถลดการเกิด VAP 
ไดดี้ตอ้งมีการท าหตัถการเพ่ิมเติมซ่ึงไม่
จ  าเป็นในผูป่้วยดงันั้นตอ้งให้ทางสายNG 
จึงตอ้งให้การพยาบาลในการปฏิบติั
กิจกรรมการให้อาหารทางสายยางอยา่ง
เคร่งครัดและถูกตอ้ง โดยแนวปฏิบติัท่ี
น ามาใชคื้อ การให้อาหารอยา่งต่อเน่ือง 
หรือการให้แบบเป็นม้ือ แต่เพ่ิมระยะเวลา
ในการให้นานข้ึน  เร่ิมให้อาหารทางสาย
ยางเร็วข้ึนเม่ือไม่มีขอ้ห้าม 
ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 
ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและใช่องปาก
ก่อนให้อาหาร 
การตรวจสอบ cuff  pressure ทุกคร้ัง 
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9. Critical 
Analysis of the 
Factors 
Associated with 
Enteral Feeding 
in Preventing 
VAP: 
A Systematic 
Review 
 
 
Yu-Chih Chen, 
2009 
(ต่อ) 

    ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส าหรับงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการให้อาหารแบบเป็นม้ือหรือ
แบบต่อเน่ืองไม่พบความแตกต่างในการเกิด VAP แต่
ควรเร่ิมให้อาหารอยา่งเร็วเม่ือไม่มีขอ้ห้าม และ
ขอ้แนะน าเม่ือให้อาหารทางสายยางตอ้งให้ผูป่้วยนอน
ศีรษะสูง การตรวจสอบ cuff  pressure  ดูดเสมหะและ
น ้าลายในช่องปากก่อนเร่ิมให้อาหาร 
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10. Evidence-
based nursing 
strategies to 
prevent 
ventilator-
acquired 
pneumonia 
 
 
  Sheila O’Keefe-
McCarthy, 2006 

 บทความในการ
ให้ความรู้ แนว
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ
ในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจาก
กาใชเ้คร่ืองช่วย
ใจ 
ระดบัของ
หลกัฐาน 4  

  บทความประกอบดว้ยเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากการ
รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งประกอบดว้ย 
- ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด VAP 
- พยาธิสรรีภาพของ VAP 
- การป้องกนั VAPท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 
    - การป้องกนัการเจริญของแบคทีเรียในช่องปาก 
ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ, การใส่ท่อทางปาก
มากกวา่ทางจมูก, การหลีกเล่ียงการใชย้าปฏิชีวนะท่ี
ให้เพ่ือป้องกนั, การเลือกใชย้าเคลือบกระเพาะท่ี
เหมาะสม, การเลือกน ้ายาในการท าความสะอาดช่อง
ปากท่ีเหมาะสมโดยมีการดูดส่ิงคดัหลัง่ในช่องปาก
ตลอดและใช ้น ้ายาคลอเฮ็กซิดีนในการท าความ
สะอาด 
- การลดปริมาณของแบคทีเรีย ไดแ้ก่ การท าความ
สะอาดมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยและส่ิงคดัหลัง่,  
 
 
 
 

งานวิจยัฉบบัน้ีเนน้การป้องกนัการเกิด
VAP จากการส าลกัเช้ือในช่องปากเขา้สู่
ปอด เนน้ให้การดูแลในเร่ืองการป้องกนั
การส าลกัและการดูแลความสะอาดในช่อง
ปากท่ีเหมาะสม สามารถน ามาใชใ้น
งานวิจยัไดใ้นการใชก้ารแปรงฟันในการ
ท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
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ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

10. Evidence-
based nursing 
strategies to 
prevent 
ventilator-
acquired 
pneumonia 
 
 
  Sheila O’Keefe-
McCarthy, 2006 
(ต่อ) 

    การดูแลความสะอาดของช่องจมูกท่ีมีการใส่สายยาง
ให้อาหาร หรือ มีการใส่ท่อช่วยหายใจ, การนอน
ศีรษะสูง 30 – 45 องศา, การดูแลช่องปากและฟันโดย
การแปรงฟันหรือการลา้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือและการดูด
ส่ิงคดัหลัง่ในช่องปากให้สะอาด, การให้อาหารใน
ปริมาณท่ีไม่มากจนท าให้เกิดการส าลกัได ้
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ช่ือเร่ือง/ ผูแ้ต่ง/ปี วตัถุประสงค ์ รูปแบบของ
วิจยั/ระดบัของ

หลกัฐาน 

สถานท่ี/กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

โปรแกรมท่ีไดรั้บ ผลการวิจยั สรุปเพื่อการน าไปใช ้

11. Adoption of a 
Ventilator-
Associated 
Pneumonia 
Clinical Practice 
Guideline 
 
  Cynthia A. 
Abbott,Theresa 
Dremsa, DellaW. 
Stewart,Lieutenan
t Colonel, et al, 
2006 

เพื่อศึกษา          
1.เปรียบเทียบ
ค่าใชจ่้ายก่อน
และหลงัการใช้
แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัปอด
อกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 
2. เปรียบเทียบ
อุบติัการณ์ของ
VAP หลงัการน า
แนวปฏิบติัมาใช ้
3. เปรียบเทียบ
การน าแนว
ปฏิบติัไปใชก่้อน
และหลงัการ
ส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั 

งานวิจยัก่ึง
ทดลอง เก็บ
ขอ้มูล pre- post 
intervention 
โดยไม่มีการสุ่ม
กลุ่มทดลอง  
ระดบัของ
หลกัฐาน 2  

ผูป่้วยใน ICU 
อายรุกรรม 
ICU TRAUMA 
พยาบาล นกั
บ าบดัการ
หายใจ แพทย ์

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการ
ป้องกนัภาวะปอดอกัเสบน าสู่
การปฏิบติัโดยใชก้รอบแนวคิด
ของ ACE star model 
ประกอบดว้ย 
1. การคน้หาปัญหา 
2. การวิเคราะห์ขอ้มูลและการ
รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3. การจดัท าแนวปฏิบติั 
4. การน าไปใช ้
5. การประเมินผล 

1. แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากการคน้หาปัญหา และการ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใชใ้นการ
วิจยัประกอบดว้ย 
การนอนศีรษะสูง   การดูแลช่องปาก 
การดูแลสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้มีน ้ าขงั 
การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 
การใชถุ้งมือ 
2. การน าแนวปฏิบติัไปใชโ้ดยวิธี 
- การให้ความรู้ เร่ืองแนวคิดของการติดเช้ือและการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือ 
- การท าคู่มืออยา่งง่าย การติดโปสเตอร์เตือน 
- การสาธิตและการสอนเฉพาะราย 
- การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
- แจง้ขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นระยะ และ
มีการปรับเปล่ียนการปฏิบติัให้เหมาะสม 
3. หลงัมีการปรับแนวปฏิบติัน าไปใชแ้ละท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยการสังเกตพบว่า อตัราการเกิด
VAPลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญั แต่ลดระยะการนอนใน
ICU และลดค่าใชจ่้ายลงได ้ 
ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัไปใชค้วรท าให้อยูใ่นเน้ืองาน
ของบุคลากร และผูน้ าในการน าแนวปฏิบติัมาใช ้

น ามาเป็นแนวทางในการใชใ้นงานวิจยัถึง
การน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพ และเนน้การปฏิบติัในการ
นอนศีรษะสูง การดูแลช่องปาก 
การดูแลสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้มีน ้ า
ขงั  การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 
และการใชถุ้งมือ 
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ภาคผนวก ซ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ผูจ้ดัท า   วนัดี       ศรีเรืองรัตน์ 
 

 
 
 

คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษารายวชิาวิทยานิพนธ์   
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์2555 
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ค าน า 
 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator – Associated Pneumonia: VAP) 
หรือปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial  
infection) พบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
ใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย และมกัพบว่ามีสาเหตุจากเช้ือหลายชนิด ซ่ึงเช้ือเหล่าน้ีอาจมาจากเช้ือ
ภายในร่างกายผูป่้วยหรือจากส่ิงแวดลอ้ม  

สาเหตุของการติดเช้ือจากการส าลกัเอาเช้ือท่ีบริเวณช่องปากและล าคอเขา้ไปในทางเดิน
หายใจ  และการเคล่ือนของเช้ือแบคทีเรียจากระบบทางเดินอาหารไปยงัระบบทางเดินหายใจเป็น
กลไกหน่ึงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด รวมทั้งจากการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจท าให้สูดหายใจเอาเช้ือเขา้ไป และการแพร่กระจายเช้ือจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนสู่ปอด
ทางกระแสโลหิต มกัเกิดหลงัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนของร่างกายหลงัจากนั้นแพร่กระจายเขา้สู่
กระแสเลือด หรือระบบน ้าเหลืองเขา้สู่ปอดท าให้เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจข้ึนได้
รวมทั้งปัจจยัส่งเสริมท่ีส่งผลใหก้ารเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดง่้ายประกอบดว้ย
ปัจจยัทางดา้นตวัผูป่้วย  ปัจจยัทางดา้นการรักษาและปัจจยัทางดา้นบุคลากร 

ดงันั้นการก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งครอบคลุมให้ครบทุกสาเหตุ  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจฉบบัน้ีไดร้วบรวมพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายใตก้ารทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อจะไดมี้แนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกนั 
และน าไปสู่วิธีปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพคุ้มค่าและเหมาะสมกับสภาพปัญหาท่ีแท้จริง  สามารถ
ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาลได ้และสามารถน าไปให้ความรู้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีท างานในหอผูป่้วยหนกัไดซ่ึ้งอาจส่งผลให้ลดอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หากมีข้อมูลสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ีเบอร์โทรศพัท์ มือถือ 
0841967573   ท่ีท างาน 074273142 

 
 

       วนัดี   ศรีเรืองรัตน์ 
นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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สารบญั 

เร่ือง หนา้ 
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

 - วตัถุประสงค ์ 1 
 - ความหมายของภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 
 - การวนิิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                                   1 
 - ลกัษณะของกลุ่มประชากรท่ีจะใชแ้นวปฏิบติั 4 
            - ระดบัความส าคญัของขอ้แนะน าในการใชแ้นวปฏิบติั 4 
 - ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 5 
 - ผูท่ี้ไดรั้บผลประโยชน์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 5 
2. แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  หอผูป่้วยหนกั

ทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่  

 - การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 7 
 - การดูดเสมหะ 9 
 - การดูแลใหอ้าหารทางสายยาง   15 
 - การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 19 
 - การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 21 

 - การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 24  

3. บรรณานุกรม 26       
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สารบญัภาพ 
 
 
    ภาพประกอบ                                                                                                                    หนา้ 

  
1          ตวัอยา่งอุปกรณ์ท่ีช่วยวดัองศาเตียง                                                               7 

2          การใส่สายดูดเสมหะระบบปิด                                                                       13 

3          การดูดเสมหะดว้ยสายระบบปิด                                                                     13 

4          ปลายสายดูดเสมหะระบบปิดขณะอยูใ่นถุงหุม้                                              13 

5          การใหอ้าหารทางสายดว้ยเคร่ืองควบคุมหยดของอาหาร                               17 
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คู่มอืแนวปฏบิัติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
วตัถุประสงค์ 

ใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
ความหมายของภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ศูนยค์วบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for  Disease Control  and  Prevention [CDC], 
2009) ให้ความหมายของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator  associated  
pneumonia: VAP)  วา่เป็นภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  โดย
เกิดหลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า  48  ชัว่โมงโดยขณะท่ีเร่ิมใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ผูป่้วยไม่อยู่ในระยะการฟักตวัของเช้ือโดยการประเมินจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ียงัไม่มีลกัษณะ
การเปล่ียนแปลงของปอด 
 
การวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีศูนยป้์องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาใชเ้กณฑ์ดงัต่อไปน้ี(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2009) 

1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยมีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกคร้ังหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในวนัแรกเพื่อประเมินผูป่้วยไม่มีปอดอกัเสบก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัจากนั้นมีการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเป็นระยะๆจะช่วยในการวินิจฉยัไดดี้กว่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพียงคร้ังเดียวและ
ตอ้งพบความผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงประกอบดว้ย 

1.1 รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ท่ีเกิดข้ึนใหม่มากกวา่ 48  
ชัว่โมง หรือเพิ่มมากข้ึน (progressive)  

1.2 การมีลกัษณะรวมกนัเป็นกอ้นแขง็ (consolidation)  
1.3 การมีลกัษณะเป็นโพรง (cavitation )หรือ การมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural 

effusion) แสดงใหเ้ห็นวา่มีการเกิดข้ึนใหม่หรือลุกลามกวา่เดิม  
2. การประเมินอาการและอาการแสดงของร่างกายอยา่งนอ้ย 1อยา่งประกอบดว้ย 

2.1 ไข ้( อุณหภูมิ> 38oC) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
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2.2 มีภาวะ leucopenia (WBC< 4,000/nm2) หรือ leukocytosis ( WBC≥ 
12,000/nm2 ) 

2.3 มีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชญัญะในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ≥ 70 ปีโดยไม่พบ 
สาเหตุอ่ืน 
 3. การประเมินอาการและอาการแสดงของปอดอยา่งนอ้ย 2 อยา่งประกอบดว้ย 
  3.1 เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไปหรือเสมหะมากข้ึนหรือ
ตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน  

3.2 เร่ิมมีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว 
3.3พบเสียงปอดท่ีผดิปกติไป อาจพบเสียงเรล (Rale)หรือ bronchial breath sound 
3.4 มีความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด (worsening gas exchangeจาก 

การวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง พบค่า PaO2/FiO2 < 240 อาจพบภาวะออกซิเจนในเลือดลด
ต ่าลง(O2desatuation) หรือมีความตอ้งการการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน (O2requimentหรือventilation 
demand) หรืออาจจะประเมินจากการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจทีบ่งบอกว่าผูป่้วยยงัมีความผิดปกติของ
การแลกเปล่ียนก๊าซประกอบด้วย การให้ความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีสูงมากกว่า 15มิลลิปรอท   
การใส่ PEEP มากกวา่ 5 เซนติเมตรน ้านานกวา่ 48 ชัว่โมง (Klompas, Kleinman,& Platt, 2008) 
 
ลกัษณะของกลุ่มประชากรที่จะใช้แนวปฏิบัติ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทุก
คนท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 
เกณฑ์ในการประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบ
ริกซ์ ( The Joanna Briggs Institute, 2006)โดยแบ่งคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็น 4 ระดบั 
(levels of evidence) 
 ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุดไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นการวิเคราะห์ผลงานวจิยั 
(systematic review) ในงานวิจยัทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งและการควบคุมตวัแปรอยา่งเคร่งครัด ( 
well- designed randomized controlled trials [RCT]) 
 ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ ท่ีไดจ้ากงานวจิยัแบบทดลองทั้งหมด และมีการออกแบบ
วจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง อยา่งนอ้ย 1 เร่ืองในจ านวนงานวิจยั
ทั้งหมด 
 ระดบั 3 เป็นหลกัฐานท่ีมาจากการวจิยัเชิงทดลอง 
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  3a หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัทดลองท่ีมีการออกแบบวิจยัท่ีดีแต่ไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่ง (จดัเป็นก่ึงทดลอง) 
  3b หลกัฐานท่ีไดม้าจากงานวิจยัไม่ทดลองใชก้ารศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (cohort 
studies) หรือ case control ท่ีการเก็บขอ้มูลจากหลายๆแห่ง (multi- center) หรือมีนกัวิจยัร่วมมือกนั
มากกวา่ 1 กลุ่ม 
  3c หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีมีการเก็บขอ้มูลหลายช่วงเวลา (multiple time 
series)โดยอาจเป็นงานวิจยัทดลองหรือไม่ทดลองก็ได ้หรือไดจ้ากงานวิจยัทดลองท่ีไม่มีการควบคุม
แต่ผลการวจิยัมีความส าคญัมาก 
 ระดบั 4 หลกัฐานท่ีเป็นขอ้คิดเห็นหรือประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ รายงานวจิยัเชิง
บรรยาย รวมทั้งบนัทึกรายงานของกรรมการผูท้รงคุณวฒิุต่างๆ 
 การแบ่งระดบัค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการน าไปใช ้ตามเกณฑข์อง
สถาบนัโจแอนนาบริกซ์ ( The Joanna Briggs Institute, 2008) ดงัต่อไปน้ี 
 ระดบั A สนบัสนุนใหน้ าไปปฏิบติั 
 ระดบั B สนบัสนุนระดบักลางๆ วา่น่าจะไดป้ระโยชน์หากน าไปปฏิบติั 
 ระดบั C ไม่สนบัสนุนใหน้ าไปปฏิบติั 

ส าหรับแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดน้ าหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์มีระดบัค าแนะน าในระดบั A และ B  

 
ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. เกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
2. ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามขอ้แนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

(evidence based practice) 
3. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ 
4. ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั

ทัว่ไปลดลง 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเกิดจากการส าลกัเอาเช้ือท่ีบริเวณช่องปาก

และล าคอเขา้ไปในทางเดินหายใจ  และการเคล่ือนของเช้ือแบคทีเรียจากระบบทางเดินอาหารไปยงั
ระบบทางเดินหายใจเป็นกลไกหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีปอด รวมทั้งจากการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ
ในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจท าใหสู้ดหายใจเอาเช้ือเขา้ไป และการแพร่กระจายเช้ือจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งอ่ืนสู่ปอดทางกระแสโลหิต มกัเกิดหลงัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนของร่างกายหลงัจากนั้น
แพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด หรือระบบน ้ าเหลืองเข้าสู่ปอดท าให้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจข้ึนไดร้วมทั้งปัจจยัส่งเสริมท่ีส่งผลให้การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจได้ง่ายประกอบด้วยปัจจยัทางด้านตวัผูป่้วย  ปัจจยัทางด้านการรักษาและปัจจยัทางด้าน
บุคลากร ดงันั้นการก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งครอบคลุมให้ครบทุกสาเหตุ  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจฉบบัน้ีไดร้วบรวมพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายใตก้ารทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อจะไดมี้แนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกนั 
และน าไปสู่วธีิปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพคุม้ค่าและเหมาะสมกบัสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง 
 จากการศึกษารายงานการวิจยัหลายรายงานพบวา่การเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสามารถป้องกนัไดโ้ดยมีทั้งการปฏิบติัในบทบาทของแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยในดา้น
การพิจารณาใหย้าต่างๆในการท่ีจะควบคุมและป้องกนัไม่ใหเ้กิด VAP ได ้แต่อยา่งไรก็ตามพยาบาล
ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงเป็นบุคคลส าคญัในการท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมในบทบาท
หน้าท่ีของตนให้ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถป้องกนัได ้ซ่ึงจากการศึกษาหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์จึงน ามาจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม 

หมวดท่ี 1 การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 
หมวดท่ี 2การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั 
หมวดท่ี 3การดูดเสมหะ  
หมวดท่ี 4การใหอ้าหารทางสายยาง 
หมวดท่ี 5การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน   
หมวดท่ี 6การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ   
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องค์ประกอบแนวปฏิบัติและวิธีการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีดงัต่อไปน้ี 

 
 หมวดที ่1 การล้างมือทีม่ีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผู้ป่วย 

การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือท่ีอยูบ่นมือของ 
บุคลากร ซ่ึงสามารถน าเช้ือจากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่ผูป่้วยอีกรายหน่ึงหรืออาจเป็นการน าเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอ้มไปสู่ผูป่้วยซ่ึงการลา้งมือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและคุม้ค่าท่ีสุดในการป้องกนั
การติดเช้ือการล้างมือท่ีถูกวิธีร่วมกบัการเช็ดมือด้วยผา้สะอาดทุกคร้ังสามารถลดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดก้ารลา้งมืออย่างถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถึ้ง
ร้อยละ 50  (Fox, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A) และเป็นวิธีท่ีป้องกนัการติดเช้ือจากการ
สัมผสัโดยตรงซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัพื้นฐานในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยตอ้งมีตอ้งการ
ปฏิบติัให้ถูกตอ้ง (Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  Panel, 2008) (ระดบั
ของหลกัฐาน 1เกรด A) ตอ้งมีการลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ หากสัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่, ก่อนและหลงั
สัมผสัผูป่้วยทุกราย, ก่อนและหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใชก้บัผูป่้วย  ก่อนสวมและถอด
ถุงมือเม่ือมีการสวมถุงมือหยบิจบัอุปกรณ์ท่ีเป้ือนสารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจหลงัจากถอด
ถุงมือควรลา้งมือก่อนท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยรายต่อไป (Abbott, et al., 2006 ; Macdonald, Mckillop, 
Trotter, & Gray, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A) ดงันั้น ควรจดัให้มีอ่างลา้งมือ ผา้เช็ดมือ 
พอเพียงในหอผูป่้วยมีการจดัวางน ้ ายา Alcohol handrubsอยู่ในบริเวณท่ีดูแลผูป่้วยอยา่งทัว่ถึง เช่น 
ขา้งเตียง บนรถท าแผล โต๊ะเตรียมหัตถการเปลเคล่ือนยา้ยบุคลากรทุกระดบัเขา้ถึงไดง่้ายและเม่ือ
จะตอ้งไปช่วยดูแลผูป่้วยอีกคนตอ้งลา้งมืออีกคร้ังการลา้งมือควรจะท าก่อนและหลงัการใส่ถุงมือทุก
คร้ังรวมทั้งก่อนท าหัตถการและช่วยดูแลผูป่้วยทุกคร้ัง(Massachusetts  Healthcare – Associated  
Infections Expert  Panel, 2008)(ระดบั1 เกรด A) โดยเนน้การลา้งมือทั้งในบุคลากรท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยและญาติท่ีเขา้มาเยีย่มผูป่้วยทุกราย มีวธีิปฏิบติัดงัน้ี 
 การลา้งมือควรปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ (McCarthy, Santiago, & Lau, 2008)  
 (ระดบัของหลกัฐาน1 เกรดA)ในโอกาสต่างๆคือ 

 ก่อนปฏิบติัหนา้ท่ี 

 ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยแต่ละราย 
 ภายหลงัสัมผสั เลือด ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจากตวัผูป่้วยและ 

ส่ิงปนเป้ือนต่างๆทั้งท่ีใส่ถุงมือหรือไม่ก็ตาม 

 ลา้งมือทนัที  ภายหลงัการถอดถุงมือ 

 ตอ้งลา้งมือระหวา่งท ากิจกรรมการพยาบาล เม่ือมีการปนเป้ือนเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือสู่บริเวณอ่ืนของผูป่้วย 
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น ้ายาท่ีใชส้ าหรับการลา้งมือ ไดแ้ก่ คลอเฮกซีดีนกลูโคเนต (chlorhexedinegluconate)   
แอลกอฮอล ์ซ่ึงแอลกอฮอล ์เป็นน ้ายาท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียไดดี้ทั้งชนิดกรัมบวก
และกรัมลบ แต่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียได ้ในปัจจุบนัมีการใชแ้อลกอฮอลม์าท า
เป็นน ้ายาลา้งมือโดยผสมกลีเซอรอล1-3 เปอร์เซ็นต ์เพื่อใหมื้อมีความชุ่มช้ืนและมีการใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย เน่ืองจากแอลกอฮอลส์ามารถฆ่าเช้ือไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว เพิ่มความสะดวกใหผู้ ้
ปฏิบติัเน่ืองจากเป็นการลา้งมือโดยไม่ตอ้งใชน้ ้าและส าหรับคลอเฮกซีดีนกลูโคเนต มีฤทธ์ิในการ
ท าลายเช้ืออยา่งกวา้งขวาง แต่ฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียไม่เร็วเท่าแอลกอฮฮล ์ปัจจุบนัคลอเฮก
ซีดีนกลูโคเนตในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความเขม้ขน้ 4 เปอร์เซ็นต ์

 
วธีิการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ 
วธีิการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้ายาท่ีใช ้และ

วธีิการลา้งมืออยา่งทัว่ถึงโดยใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือใหท้ัว่ การลา้งมือท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพจะมีเช้ือหลงเหลือบริเวณซอกน้ิว ปลายน้ิว อุง้มือและน้ิวหวัแม่มือ การลา้งมือท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมุ่งเนน้ใหผู้ป้ฏิบติัมีการลา้งมือ 7 ขั้นตอนดว้ยระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสามารถ
ท าลายเช้ือบนฝ่ามือไดดี้ท่ีสุดเป็นระยะเวลานาน 30 วนิาที ดงัน้ี 

1)ฟอกบริเวณฝ่ามือไปมาโดยใชฝ่้ามือถูกนั 
2)ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 
3)ฟอกบริเวณฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงัโดยท าสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 
4)ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือดา้นหลงัโดยก ามือและใชฝ่้ามือถูหลงัน้ิวมือ 
5)ฟอกปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้งโดยใชป้ลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
6)ฟอกน้ิวหวัแม่มือ โดยก ารอบหวัแม่มือแลว้หมุนรอบหวัแม่มือ 
7) ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง โดยก ารอบขอ้มือแลว้หมุนรอบขอ้มือ 
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การล้างมอืทีม่ปีระสิทธิภาพก่อนและหลงัสัมผสัผู้ป่วย 
 

  
1. ถูฝ่ามือกนั 2. ฝ่ามือถูหลงัมือและซอกน้ิวมือ 

  
3. ฝ่ามือถูฝ่ามือและซอกน้ิวมือ 4. หลงัน้ิวถูฝ่ามือ 

  
5. ถูหวัแม่มือโดยรอบดว้ยฝ่ามือ 

 

6. ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 
 

 

 
7. ถูรอบขอ้มือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การล้างมอืควรปฏบิัตอิย่างสม า่เสมอ 

-ก่อนปฏิบติัหนา้ท่ี 

- ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยแต่ละราย 
- ภายหลงัสมัผสั เลือด ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออก
จากตวัผูป่้วยและส่ิงปนเป้ือนต่างๆทั้งท่ีใส่
ถุงมือหรือไม่ก็ตาม 

- ลา้งมือทนัที ภายหลงัการถอดถงุมือ 
- ตอ้งลา้งมือระหวา่งท ากิจกรรมการ
พยาบาล เม่ือมีการปนเป้ือนเพ่ือป้องกนั
การติดเช้ือสู่บริเวณอ่ืนของผูป่้วย 
 

- เปิดน ้ ายาฆ่าเช้ือออกใหห้มด 
- เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด 

- ในกรณีรีบด่วนไม่สะดวกในการลา้งมือ
ดว้ยน ้ าและมือท่ีปนเป้ือนส่ิงสกปรกหรือ
ส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วยใหท้ าความสะอาดมือ
ดว้ยแอลกอฮอลโ์ดยการบีบน ้ ายาประมาณ
3-5 มิลลิลิตร ถูทัว่มือทุกซอกทุกมุมจน
น ้ ายาแหง้ใชเ้วลาประมาณ 30วนิาที 
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หมวดที ่2 การดูแลจัดท่านอนและการพลกิตัว 
การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีประหยดัและมีประสิทธิภาพสูง

ในการป้องกนัการส าลกัเอาส่ิงคดัหลัง่ในช่องปากและล าคอสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Sanders, 
Adhikari& Fowler, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A) และเป็นการปฏิบติัตามบทบาทอิสระของ
พยาบาลและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ืออุปกรณ์ใดๆ ในการให้การดูแลผูป่้วย โดยการพลิกตวั
ผูป่้วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการคัง่คา้งของเสมหะในหลอดลมส่วนปลาย 
และจดัใหผู้ป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา กรณีไม่มีขอ้ห้ามเพื่อ
ป้องกนัการส าลกัและการเกิดปอดอกัเสบ (Dodek  et al, 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A)โดยมี
ขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 

1. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาเพื่อป้องกนัการส าลกัสารคดั 
หลัง่เขา้สู่ปอด หากไม่มีขอ้ห้าม โดยจดัท าอุปกรณ์ท่ีช่วยวดัมุมองศาของเตียงมาติดท่ีหัวเตียงของ
ผูป่้วยเพื่อสามารถก าหนดการจดัท่านอนศีรษะสูงไดต้ามท่ีตอ้งการและไดต้ามจริง(Dodek  et al, 
2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A)ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
ภาพท่ี 1 แสดงตวัอยา่งอุปกรณ์ท่ีช่วยวดัองศาเตียง 

 

60o 
45 o 
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2. พลิกตะแคงตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการคัง่คา้งของเสมหะ 
ในปอดหากไม่มีขอ้ห้าม และจดัหมอน support บริเวณหลงัและสะโพกให้เพียงพอ (Dodek  et al, 
2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A) 
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หมวดที ่3 การดูดเสมหะ 
การขจดัเสมหะและสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจส่วนตน้  ช่องปาก  และในท่อ 

ช่วยหายใจมีความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ  สารคดัหลัง่ต่างๆเป็นอาหารเล้ียงเช้ือท่ีดี
และขดัขวางการท างานของปอด   การดูดเสมหะอย่างถูกต้องด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ  อย่าง
นุ่มนวลจะช่วยลดการบาดเจบ็และการติดเช้ือ (อะเค้ือ, 2552)วิธีการดูดเสมหะมีทั้งระบบเปิดซ่ึงเป็น
การดูดเสมหะท่ีจ าเป็นตอ้งปลดบริเวณขอ้ต่อท่ีเช่ือมระหว่างเคร่ืองช่วยหายใจกบัท่อช่วยหายใจ
ก่อนท่ีจะดูดเสมหะ และระบบปิดเป็นการใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด1 สายท่ีมีปลอกหุ้ม สามารถดูด
เสมหะไดห้ลายๆคร้ัง โดยสายดูดเสมหะจะเช่ือมต่อระหวา่งท่อช่วยหายใจกบัเคร่ืองช่วยหายใจท า
ให้ผูป่้วยไดรั้บการหายใจผา่นทางเคร่ืองช่วยหายใจไดต้ลอดเวลาท่ีมีการดูดเสมหะ (Kollef, 2004)  
การดูดเสมหะเป็นวิธีการท่ีมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเพื่อช่วยลดการสะสมของเสมหะในทางเดินหายใจ  ท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดปอด
อกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงขณะเดียวกันถ้าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะไม่
ปราศจากเช้ือหรือผูดู้ดเสมหะจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดสู้งเช่นกนั โดยควรดูดเสมหะให้
ผูป่้วยเม่ือมีขอ้บ่งช้ีและปฏิบติัตามขั้นตอนในการดูดเสมหะ ดงัน้ี 

การเตรียมอุปกรณ์ในการดูดเสมหะประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองดูดเสมหะ 
2. สายดูดเสมหะท่ีสะอาดปราศจากเช้ือมี 2 ลกัษณะ คือ สายดูดเสมหะระบบปิด และสาย
ดูดเสมหะระบบเปิด 
 

สายดูดเสมหะระบบปิด 

 
 

สายดูดเสมหะระบบเปิด 
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3. ท่อต่อเป็นลกัษณะรูปตวั Y หรือ finger tip 

 
4. ถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ 
5. อบัใส่ส าลีแอลกอฮอล ์70  %  
6.น ้าเกลือ (NSS 10 มล. เตรียมไวใ้นกระบอกฉีดยา) 
7. Stethoscope 
 
 

 
 
 
 
ขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 

1.มีการประเมินสภาพผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของการมีส่ิงอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนล่างเช่น หายใจเสียงครืดคราด หายใจเร็ว กระสับกระส่าย ชีพจรเร็วหรือชา้ ซึมลง มีเยื่อ
บุหรือปลายมือปลายเทา้เขียว และในภาวะท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการมีเสมหะคัง่คา้งไดง่้ายเช่น ผูป่้วยไม่
มีปฏิกิริยาของการไอ ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง มีการติดเช้ือในปอดควรท าการดูด
เสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี (Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  Panel, 
2008) (ระดบัของหลกัฐาน1  เกรด A) 

1.1 ผูป่้วยหายใจไดย้นิเสียงเสมหะ มีเสียงครืดคราด 
1.2มีการเพิ่มข้ึนของแรงดนัทางเดินหายใจสูงข้ึน (peak airway pressure) 
1.3 อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วยหายใจล าบาก 
1.4 ผูป่้วยไอ กระสับกระส่าย เหง่ือออก 
1.5 ฟังเสียงปอดมีเสียงเสมหะ 
1.6 ก่อนท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
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2. ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือก่อนดูดเสมหะทุกคร้ัง กรณีเร่งด่วนไม่สามารถลา้ง
มือได ้ควรถูมือใหท้ัว่ถึงดว้ย alcohol hand rubs เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  

3. บอกผูป่้วยใหท้ราบก่อนท าการดูดเสมหะ 
4. การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้หา้ม เพื่อลดความเส่ียงจากการส าลกั

ในขณะดูดเสมหะ 
5. เลือกขนาดของสายดูดเสมหะให้เหมาะสมกบัผูป่้วยซ่ึงขนาดของสายดูดเสมหะท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยคือผูใ้หญ่ใชข้นาด12-14 Frenchโดยทัว่ไปขนาดท่ีเหมาะสมคือเส้นผา่ศูนยก์ลาง
ของสายดูดเสมหะภายนอกควรกวา้ง ไม่เกิน 1/2 ของเส้นผ่าศูนยก์ลางภายในของท่อช่วยหายใจ
เพื่อให้อากาศภายนอกท่ีอยู่รอบ ๆสายดูดเขา้ไปแทนท่ีอากาศท่ีถูกดูดออกในขณะดูดเสมหะได ้
(Sole, et al., 2003) (ระดบัของหลกัฐาน2 เกรด B) 

6. การดูดเสมหะแบบระบบเปิด (open suction system) ท่ีตอ้งมีการปลดเคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยควรปฏิบติัมีดงัน้ี 

6.1การดูดเสมหะในผูป่้วยดว้ยสายดูดเสมหะระบบเปิดควรจะกระท าโดยบุคลากร
2 คน ผูดู้ดเสมหะ 1 คนและผูช่้วย 1 คน 

6.2ผูท้  าการดูดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปากและจมูก 
6.3 ผูท้  าการดูดเสมหะสวมถุงมือปราศจากเช้ือดา้นท่ีถนดั 
6.4 ผูช่้วยเตรียมสายดูดเสมหะซ่ึงเป็นชนิดใช้คร้ังเดียวแลว้ทิ้งโดยขนาดของสาย

ดูดเสมหะท่ีเหมาะสมกบัขนาดของท่อช่วยหายใจ เพื่อหลีกเล่ียงความดนัท่ีมากเกินไปในทางเดิน
หายใจและไม่ใหอ้อกซิเจนในเลือดแดงลดลงส่งใหผู้ดู้ดเสมหะ ซ่ึงผูดู้ดเสมหะรับสายดูดเสมหะดว้ย
มือขา้งท่ีสวมถุงมือปราศจากเช้ือ  

6.5 ผูดู้ดเสมหะต่อสายดูดเสมหะเขา้กบัเคร่ืองดูดเสมหะท่ีเปิดระดบัความดนัท่ี
เหมาะสม โดยใชแ้รงดนั 80- 120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวา่น้ีไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 150มิลลิเมตร
ปรอท(Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  Panel, 2008) (ระดบัของ
หลกัฐาน1  เกรด A) 

6.6 ผูช่้วยดูดเสมหะปลดสายขอ้ต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อทางเดินหายใจ 
ของผูป่้วยและปิดหัวต่อของเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยผา้ท่ีสะอาดหรือผา้ก๊อสท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
โดยแขวนไวท่ี้เคร่ืองช่วยหายใจห้ามวางลงบนพื้นเตียง หรือบนตวัผูป่้วยและปิดเสียงเตือนของ
เคร่ืองช่วยหายใจ  

6.7 ให้เช็ดหวัต่อของถุงบีบลมเขา้ปอดและขอ้ต่อเช่ือมของท่อทางเดินหายใจดว้ย
ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 %  



148 

 

 

6.8 ผูช่้วยดูดเสมหะเพิ่มการระบายอากาศให้แก่ปอด โดยการใชถุ้งบีบลมเขา้ปอด
ต่อกบัออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาที บีบลมเขา้ปอดชา้ๆ ติดต่อกนัเป็นจงัหวะตามการ
หายใจเขา้และออก เป็นการใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยก่อนการดูดเสมหะนาน 1-2 นาที 

6.9 ผูดู้ดเสมหะใช้มือท่ีไม่ได้ใส่ถุงมือปราศจากเช้ือช่วยดูดเสมหะในปากและ
ล าคอก่อนโดยใชส้ายดูดน ้าลาย (saliva tube) และเปิดแรงดนัขณะดูดไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท 

6.10 ผูดู้ดเสมหะจบัสายดูดเสมหะให้อยูร่ะหวา่งน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี แลว้จึงสอด
สายดูดเสมหะเขา้ในท่อหายใจอย่างนุ่มนวล เพื่อป้องกนัการท าลายเน้ือเยื่อบริเวณท่อหลอดลมคอ 
ขณะใส่สายดูดเสมหะให้เปิดดา้นหน่ึงของตวัต่อ จนกว่าสายดูดเสมหะเขา้ไปถึงต าแหน่งคาไรนา 
(carina)หรือลึกไม่เกินความยาวของท่อช่วยหายใจ จากนั้นถอยออกมา 1- 2  เซนติเมตรเพื่อลดความ
เส่ียงไปกระตุน้ประสาทเวกสัจึงปิดรูของตวัต่อดา้นท่ีเปิดไวเ้พื่อให้เกิดแรงดูดโดยใช้ระยะเวลาไม่
เกิน 10- 15 วนิาที ต่อการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง   

6.11 ในขณะดูดเสมหะตอ้งปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือให้หมุนสายยางไปรอบ ๆ 
และ ค่อย ๆ ดึงสายดูดเสมหะข้ึนมา เพื่อใหดู้ดเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

6.12 ผูช่้วยดูดเสมหะใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดท่ีต่อกบัออกซิเจน 100 % ดว้ยอตัราการ
ไหล 10 ลิตรต่อนาที ใหผู้ป่้วย 3- 5 คร้ัง เพื่อใหอ้อกซิเจนสลบัก่อนจึงท าการดูดเสมหะใหม่ 

6.13 ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโล่ง   
6.14 ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อท่อทางเดินหายใจและขอ้ต่อของเคร่ืองช่วยหายใจ

ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70 %แลว้ต่อท่อทางเดินหายใจเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
6.15 ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อของถุงบีบลมเขา้ปอดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % 

ก่อนปิดฝาจุก แลว้จดัเก็บบนหวัเตียง 
6.16 ผูช่้วยดูดเสมหะใหอ้อกซิเจน 100% ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ นาน 1-2 นาทีหลงั

ดูดเสมหะ 
  6.17หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อยแลว้ตอ้งฟังเสียง
ปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 
  6.18 หลงัดูดเสมหะใหเ้ปล่ียนถุงมือทุกคร้ังก่อนท ากิจกรรมอ่ืน 

6.19 ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและหลงัถอดถุงมือ  
6.20 แยกถุงบีบลมเขา้ปอดในผูป่้วยแต่ละราย และท าความสะอาดทุก 24ชัว่โมง 

7.การดูดเสมหะโดยระบบปิด (closed suction system) เป็นการดูดผา่นทางขอ้ต่อพิเศษท่ี
เปิดปิดใหใ้ส่สายดูดเสมหะได ้(port adaptor) ขณะท่ีผูป่้วยยงัต่ออยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นทางออก
หน่ึง ซ่ึงพบวา่ปัญหาเซลล์ของร่างกายขาดออกซิเจนและการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ
ลดลงแมจ้ะยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนแน่ชดัวา่วิธีใดดีกว่ากนัก็ตามนอกจากน้ีวิธี ระบบปิด ยงัลด
โอกาสการแพร่กระจายของเช้ือโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีติดต่อทางการฟุ้งกระจายของละออง
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เสมหะและวณัโรคระยะติดต่อมีรายงานวา่การใช ้ระบบปิด ท าให้มี colonization ของเช้ือเพิ่มข้ึนแต่
กลบัพบวา่อตัราการป่วยเป็นปอดอกัเสบลดลงโดยควรปฏิบติัดงัน้ี(Lindgren, Almgren, Hogman, 
Lethvall, Houltz, Lundin, et al., 2004) (ระดบั 1 เกรด B) (Subirana, Garcia, Laffaire, Benito, 
2006) (ระดบั 1 เกรด A) โดยควรปฏิบติัดงัน้ี 

7.1ผูท้  าการดูดเสมหะสวมผา้ปิดปากและจมูก 
7.2 ใหอ้อกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1-2 นาที ก่อนการดูดเสมหะ

เพื่อช่วยเพิ่มการระบายอากาศและขยายปอดใหผู้ป่้วยเพราะถึงแมว้า่การดูดเสมหะจะช่วยขจดั
เสมหะออกและท าใหผู้ป่้วยทางเดินหายใจโล่ง แต่ขณะเดียวกนัก็เป็นการดูดอากาศและออกซิเจน
ออกจากปอดดว้ย (Lindgren, Almgren, Hogman, Lethvall, Houltz, Lundin, et al., 2004) (ระดบั 1 
เกรด B) 

7.3 ดูดเสมหะในปากและล าคอก่อน โดยใชส้ายดูดน ้าลาย (saliva tube) 
7.4 การดูดเสมหะโดยใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด ให้สอดสายดูดเสมหะเขา้ในท่อ 

หายใจอย่างนุ่มนวล จนกว่าสายดูดเสมหะเขา้ไปถึงต าแหน่งคาไรนา (carina)หรือลึกไม่เกินความ
ยาวของท่อช่วยหายใจ จากนั้นถอยออกมา 1- 2 เซนติเมตรเพื่อลดความเส่ียงไปกระตุน้ประสาท
เวกสั ดูดเสมหะโดยกดท่ีตวักดโดยใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 10- 15 วินาที ต่อการดูดเสมหะหน่ึงคร้ัง ให้
หมุนสายยางไปรอบ ๆ และ ค่อย ๆ ดึงสายดูดเสมหะข้ึนมา(Subirana, Garcia, Laffaire& Benito, 
2006)(ระดบั 1 เกรด A) ดงัภาพท่ี 2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แสดงการใส่สายดูดเสมหะ                          ภาพท่ี 3   แสดงการดูดเสมหะสายระบบปิด 
 

7.5 เปิดเคร่ืองดูดเสมหะโดยใชแ้รงดนั 80- 120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวา่น้ี
ไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 150 มิลลิเมตรปรอท(Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  
Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน1  เกรด A) 

7.6 ให้ออกซิเจน 100 % จากเคร่ืองช่วยหายใจนาน 1-2 นาที หลงัการดูดเสมหะ
และกดปุ่มช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 3-5 คร้ัง 
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 7.7 ลา้งสายดูดเสมหะหลงัจากใชดู้ดเสมหะแลว้ใหส้ะอาดดว้ยน ้าสะอาดปราศจาก
เช้ือและปลายสายดูดเสมหะระบบปิดเม่ือไม่ใชง้านควรให้อยูเ่หนือปลายท่อช่วยหายใจ ดงัภาพท่ี 4 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4 แสดงปลายสายดูดเสมหะขณะอยูใ่นถุงหุม้ 

 
7.8 ควรเปล่ียนสายดูดเสมหะเม่ือพบวา่สกปรกหรือใชง้านไดไ้ม่ดี 

  7.9 หลงัดูดเสมหะทั้งทางท่อช่วยหายใจและทางปากเรียบร้อยแล้วตอ้งฟังเสียง
ปอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพภายหลงัการดูดเสมหะ 

7.10  หลงัดูดเสมหะใหเ้ปล่ียนถุงมือทุกคร้ังก่อนท ากิจกรรมอ่ืน  
7.11  ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังดว้ยน ้ายาลา้งมือ หลงัการดูดเสมหะและหลงัถอดถุง 

มือ  
8. กรณีเสมหะเหนียวมากให้ใช้วิธีปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับอุณหภูมิ 

(humidifier) ให้มีความช้ืนในทางเดินหายใจอย่างเพียงพอ ไม่ควรใชห้ยอดน ้ าเกลือนอร์มลัซาไลด์
(0.9 % NSS) เพราะจะท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ  

9.ดูดเสมหะไม่เกิน 3คร้ัง/รอบ ของการดูดเสมหะถา้ผูป่้วยมีเสมหะมาก ควรรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม 
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หมวดที ่4 การดูแลให้อาหารทางสายยาง 
การใหอ้าหารทางสายยาง อาจท าใหเ้กิดการไหลยอ้นกลบัของอาหารได ้ นอกจากน้ีสายยาง

ยงัท าใหหู้รูด (sphincter) บริเวณหลอดอาหารส่วนล่างท างานลดลง  ท าให้ผูป่้วยส าลกัไดง่้าย    การ
ใส่สายยางใหอ้าหารและการใหอ้าหารทางสายยางอาจท าใหเ้ช้ือบริเวณคอหอยส่วนบนท่ีติดกบัจมูก
เจริญข้ึน หรือเป็นทางใหเ้ช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหารเคล่ือนมายงัระบบทางเดินหายใจส่วนตน้  
เม่ือให้อาหารทางสายยาง  อาหารท่ีให้อาจเกิดการปนเป้ือนเช้ือขณะท่ีเตรียม  ท าให้มีการเจริญของ
เช้ือแบคทีเรียกรัมลบทรงแท่งในกระเพาะอาหาร  การไหลยอ้นกลบัและการส าลกัของเหลวใน
กระเพาะอาหารอาจเกิดข้ึนได ้ (Myriantbefs et al., 2004)ร่วมกบัผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจท าให้การ
กลืนล าบากการขจดัเช้ือจุลชีพและการไอลดลง ส่งผลใหเ้กิดปอดอกัเสบไดง่้าย (Sole, et al., 2002) 

การให้อาหารในผูป่้วยระยะวิกฤตพยายามให้อาหารทางสายยางโดยเร็วท่ีสุดเพื่อรักษา
สภาพเยื่อบุภายในระบบทางเดินอาหาร รักษาสภาพความเป็นกรด ด่างในกระเพาะอาหารและ
ป้องกันการเกิดเช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหารเคล่ือนมายงัระบบทางเดินหายใจส่วนต้น
(Kompan, Vidmar, Spindler-vesel, &Pecar, 2004)(ระดบัของหลกัฐาน 1เกรด A) และการให้อาหาร
ควรใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือรวมทั้งน ้าท่ีใชค้วรผา่นการฆ่าเช้ือ (นิธิพฒัน์, 2547) (ระดบัของหลกัฐาน 
4 เกรด A) 

การเตรียมอุปกรณ์ในการใหอ้าหารทางสายยาง 
อาหารเหลว (อาหารผสม อาหารส าเร็จรูป หรือนม)สูตรตามแพทยส์ั่ง 
กระบอกใหอ้าหารขนาด 50 ซีซี  
ชุดถุงใส่อาหารส าหรับการใหอ้าหารอยา่งต่อเน่ือง 
แกว้ส าหรับใส่น ้า 
ยา(ถา้มี) 

 
ขั้นตอนการปฏิบติัในการใหอ้าหารทางสายยางประกอบดว้ย 
1. การประเมินก่อนการเร่ิมใหอ้าหาร 

  1.1 ตรวจสอบสายยางใหอ้าหารใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมโดยการดูดอาหารท่ี 
คงเหลือในกระเพาะอาหาร (gastric content) ถา้ไดอ้าหารท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหารแสดงว่า
ปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหารถา้ไม่มีอาหารท่ีคงเหลือในกระเพาะอาหารเหลืออยู่จะตอ้งปฏิบติั
ดว้ยการฟังเสียงลมผา่นปลายสายใหอ้าหารโดยดนัลมเขา้กระเพาะอาหารแลว้ใชหู้ฟังวางบริเวณล้ิน
ป่ีเพื่อฟังเสียงลมในกระเพาะอาหาร (CDC, 2009; Metheny, 2006) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด  
B) 
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1.2 วดัหรือประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนการให้อาหารทาง 
สายยาง ถา้ < 200 ซีซี สามารถให้อาหารต่อไดก้ารดูปริมาณอาหารท่ีคา้งอยูใ่นกระเพาะเพื่อประเมิน
ภาวะเลือดออกในกระเพาะและความสามารถในการย่อยรวมทั้งการดูดซึมเพื่อปรับปริมาณอาหาร
เหลวท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ ถา้หากปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะนอ้ยกวา่ 200 ซีซี(gastric content 
residual < 200ml) ใส่อาหารกลบัสู่กระเพาะ หยุดการให้อาหารและประเมินซ ้ าอีก 2ชัว่โมง หาก
ปริมาณอาหารเหลือคา้งยงัมากกว่า200ซีซี ให้งดอาหาร และรายงานแพทย ์(Chen, 2009) (ระดบั
ของหลกัฐาน 1 เกรด B) 

 

 
 

 
1.3 เลือกรูปแบบในการใหอ้าหารทางสายยาง โดยรูปแบบการใหอ้าหารแบ่งเป็น 

2 รูปแบบ ดงัน้ี 

- Intermittent enteral tube feedingเป็นการให้อาหารทางสายให้อาหารเป็นคร้ัง
คราววนัละ 4-6 คร้ังส่วนใหญ่มกัจะใหต้ามม้ือของอาหาร คือ เชา้ กลางวนั เยน็และในกรณีท่ีอาหาร
เหลวมีปริมาณมากอาจจะแบ่งเป็น 4 ม้ือ คือก่อนนอนดว้ยส่วนระหว่างม้ืออาจจะให้น ้ าเปล่าหรือ
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น ้าหวานเพื่อใหร่้างการไดรั้บน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอซ่ึงจะปรับให้สอดคลอ้งกบัสภาวะของ
ผูป่้วยเช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะน ้าเกิน ผูป่้วยมีภาวะไตวาย ฯลฯ 

- Continuous enteral tube feeding เป็นการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยหยดทางสายให้อาหารอยา่งชา้ๆในรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดที้ละ
จ านวนมากๆ เช่นในผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาในการยอ่ยและการดูดซึม อาจจะควบคุมจ านวนหยดดว้ย
เคร่ืองควบคุมหยดของอาหารทางสายยาง ดงัภาพท่ี 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงการใหอ้าหารทางสายดว้ยเคร่ืองควบคุมหยดของอาหาร 

จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากการใหอ้าหารทางสายยางอยา่งต่อเน่ืองกบัแบบเป็นคร้ังๆ พบวา่การให้
อาหารแบบเป็นคร้ังๆ ช่วยลดค่าความเป็นกรดด่างของกระเพาะอาหารไดดี้กวา่แต่กลบัไม่พบความ
แตกต่างในการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ค่ืองช่วยหายใจ (Lee, Chang, &Joacobsอา้งตามสุทศัน์, 
2552) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรด B) แต่พบวา่การให้อาหารอยา่งชา้ๆ จะลดการการทน้ของอาหาร
ท่ีใหใ้นแต่ละม้ือจาการท่ีกระเพาะอาหารมีปริมาตรและความดนัเพิ่มข้ึน(Myriantbefs et al., 2004) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

 

 

 

 

ชุดถุงใส่อาหาร 

เคร่ืองควบคุมหยด
อาหารทางสายยาง 

สายยางใหอ้าหาร  
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 2   การปฏิบติัเม่ือใหอ้าหารทางสายยางดงัน้ี 
2.1. ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ายาหรือใช ้alcohol  hand  rubก่อนให้อาหาร

ทางสายยางทุกคร้ัง 
2.2.ประเมินเสมหะในทางเดินหายใจก่อนให้อาหารทุกคร้ังหากพบว่าผูป่้วยมี

เสมหะควรดูดเสมหะทั้งในปาก ในคอและในท่อช่วยหายใจใหผู้ป่้วยก่อนทุกคร้ัง 
2.3. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยศีรษะสูงประมาณ 30- 45 องศาถา้ไม่มีขอ้หา้มทาง 

การแพทย ์
2.4   การปฏิบติัขณะใหอ้าหารทางสายยางแบบเป็นคร้ังคราว 

1.ยกกระบอกใหอ้าหารใหสู้งกวา่ผูป่้วยประมาณ 1 ฟุต ปล่อยใหอ้าหาร
ไหลตามสายชา้ๆ ตามแรงโนม้ถ่วง อยา่ใหอ้าหารไหลเร็วเพราะการใหอ้าหารไหลเร็วมากเกินไปจะ
ท าใหผู้ป่้วยคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หรือทอ้งเสีย หรืออาจใหโ้ดยวธีิการหยดชา้ๆ ตามอตัราท่ี
ก าหนดไม่ควรใหอ้าหารหมดในเวลาท่ีเร็วกวา่ 30- 60 นาที (Chen, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 
เกรด B) 

2. หยุดให้อาหารขณะท่ีผูป่้วยมีอาการไอโดยหักพบัสายยางให้อาหาร
และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารต่อเม่ือผูป่้วยหยดุไอกรณีผูป่้วยมีอาการส าลกัและมีอาหารออกมาจาก
ท่อทางเดินหายใจ และ/ หรือทางปาก จมูก หยุดให้อาหารทนัที จดัท่าให้ผูป่้วยตะแคงหนา้ไปดา้น
ใดดา้นหน่ึง ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะดูดอาหารในท่อช่วยหายใจและในช่องปากออกใหห้มด  

 3. เม่ือให้อาหารครบแล้วให้น ้ าตาม 50 ซีซี หรือตามแผนการรักษา 
หลงัจากนั้นจึงปลดกระบอกให้อาหารแลว้เช็ดปลายสายดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอร์70 % แลว้ปิดฝาจุก
สายใหอ้าหาร 

4. หลงัใหอ้าหารจดัใหผู้ป่้วยนอนท่าศีรษะสูงต่ออยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
2.5 การปฏิบติัขณะใหอ้าหารทางสายยางใหอ้าหารอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

1. การให้อาหารโดยวิธีการหยดอย่างต่อเน่ืองทางสายให้อาหารทางสาย
ยางท่ีใชต่้อกบัขวด/ถุงอาหารใหใ้ชแ้ยกกนัเฉพาะผูป่้วยแต่ละรายโดยใช้ซ ้ าไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงและ
เปล่ียนสายใหม่ทุก 24 ชัว่โมง 

2. กรณีในการให้อาหารทางสายยางโดยการใชถุ้งอาหารท่ีมีสายก าหนด
อตัราการไหลดว้ยเคร่ืองควบคุมการหยด เม่ือใช้เสร็จแต่ละรอบของอาหารแลว้ตอ้งน ามาท าความ
สะอาดดว้ยน ้าสะอาดและน าชุดถุงใส่อาหารทั้งชุด แช่น ้าร้อนนาน 1 นาที หรือปล่อยน ้ าร้อนให้ไหล
ผา่นถุงและสาย ปล่อยไวใ้ห้แห้งก่อนน ากลบัมาใชค้ร้ังต่อไปซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนควรจะมี 2 ชุด และ
ควรใชก้บัผูป่้วยเฉพาะราย  

3. ให ้สังเกต bowel sound อาการแน่นทอ้ง / ทอ้งตึงทุก 4 ชัว่โมง หากมี
อาการเหล่าน้ี งดให้อาหารและรายงานแพทย ์



155 

 

 

4. ใหป้ระเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุก 4 ชัว่โมง ถา้หาก
ปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะนอ้ยกวา่ 200 ซีซี (gastric content residual < 200ml) ใส่อาหาร
กลบัสู่กระเพาะ หยดุการใหอ้าหารและประเมินซ ้ าอีก 2ชัว่โมง หากปริมาณอาหารเหลือคา้งยงั
มากกวา่200ซีซี ใหง้ดอาหาร และรายงานแพทย ์(Chen, 2009) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) 

3. งดการดูดเสมหะภายหลงัการให้อาหาร 1- 2 ชัว่โมง ถา้จ าเป็นตอ้งดูดเสมหะให้ท าดว้ย
ความนุ่มนวล และรวดเร็ว(Kompan, Vidmar, Spindler-vesel, &Pecar, 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 
เกรด A)ระวงัการเกิดการทน้ของอาหาร ปริมาณอาหารท่ีให้ในแต่ละม้ือไม่มากจนเกินไปเพราะจะ
ท าให้กระเพาะอาหารมีปริมาตรและความดนัเพิ่มข้ึน หากมีการไหลยอ้นกลบัของอาหารจะท าให้
ผูป่้วยส าลกัไดง่้าย สายยางส าหรับใหอ้าหารควรมีขนาดเล็ก อ่อนนุ่ม มีความยืดหยุน่และควรเปล่ียน
เม่ือพบว่าสกปรก และควรท าความสะอาดบริเวณรูจมูกท่ีใส่สายยางส าหรับให้อาหารทุกวนั
(Myriantbefs et al., 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) ดงันั้นพยาบาลตอ้งให้การดูแลผูป่้วย
อยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  

4.  อาหารท่ีน ามาใหผู้ป่้วยตอ้งผลิตใหม่ทุกวนั และใหต้ามเวลาท่ีก าหนด (Chen, 2009) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) 
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หมวดที ่5 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน  
 

พยาบาลควรใหค้วามส าคญักบัการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟันของ 
ผูป่้วยเน่ืองจากการท าความสะอาดจะช่วยควบคุมจ านวนของเช้ือแบคทีเรียท่ีมาอาศยัอยูภ่ายในช่อง
ปากใหมี้จ านวนพอเหมาะลดคราบเหลือง (dental plague) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการสะสมขอแบคทีเรีย
จ านวนมาก อีกทั้งท าใหเ้น้ือเยือ่ในปากและคอชุ่ม โดยควรท าความสะอาดปากและฟันใหผู้ป่้วยดว้ย
น ้ายาบว้นปาก (special  mouth  wash) โดยใชชุ้ดท าความสะอาดช่องปากและฟันถูใหท้ัว่บริเวณเยือ่
บุภายในปาก  ล้ิน  เพดานปาก  และฟัน (Munro, Grape, McClish, &Sessler, 2009)(ระดบัของ
หลกัฐาน 1 เกรด A) ระวงัอยา่ใหเ้กิดการถลอกหรือบาดเจ็บของเยือ่บุภายในช่องปาก หรืออาจใช้
น ้ายาคลอเฮกซิดีน (chlorhexcidine) ท าความสะอาดปากในผูป่้วยจากการศึกษาพบวา่การใช ้0.12 % 
คลอเฮกซิดีนท า ความสะอาดในปากใหผู้ป่้วยสามารถลดอุบติัการณ์ของปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้(Berry, Davidson, Masters & Rolls, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

ดงันั้นการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน พยาบาลควรใหค้วามส าคญั 
กบัการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟันของผูป่้วย เน่ืองจากการท าความสะอาดจะช่วย
ควบคุมจ านวนของเช้ือแบคทีเรียท่ีมาอาศยัอยูภ่ายในช่องปากใหมี้จ านวนพอเหมาะลดคราบเหลือง 
(dental plague) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการสะสมของแบคทีเรียจ านวนมาก อีกทั้งท าให้เน้ือเยือ่ในปาก
และคอชุ่ม โดยมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 
 
การเตรียมอุปกรณ์ 
  - แปรงสีฟัน ขนแปรงจะเขา้ไป ท าความสะอาด ทั้งฟันและเหงือก ดงันั้น ควร
เลือกใชข้นแปรง ท่ีมีความแข็งปานกลาง หรือแบบขนอ่อน เม่ือใชน้ิ้วมือลูบจะมีสปริงควรใชแ้ปรง
ส าหรับเด็ก(Schleder, 2003) (ระดบัของหลกัฐาน1 เกรด A)  

- น ้ายาท่ีใชท้  าความสะอาดฟัน  
-  ยาสีฟันเป็นเพียงองคป์ระกอบเท่านั้น การแปรงฟันถูก
วิธี  จะท าความสะอาด ทั้ งฟันและเหงือกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Schleder, 2003) (ระดบัของหลกัฐาน1 
เกรด A)  
 - น ้ายาบว้นปาก ท่ีมีส่วนผสมของ Chlorhexidine 
(Cutler & Davis, 2005)( ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B)  



157 

 

 

จากการศึกษาพบวา่การใช0้.12 % คลอเฮกซิดีนท าความสะอาดในปากให้ผูป่้วยสามารถลด
อุบติัการณ์ของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได ้ (Berry, Davidson, Masters, & Rolls, 
2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

- ชุดท าความสะอาดในช่องปาก (ใช้ในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการแปรงฟัน) ประกอบดว้ย 
artery   clamp, ส าลี, ภาชนะส าหรับใส่น ้ายาซ่ึงผา่นการฆ่าเช้ือแลว้ 

- สายดูดเสมหะ หรือ สายซาลิวา (saliva tube) 
- วาสลีน (vassaline) 
 

ขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 
1.ประเมินความผดิปกติภายในช่องปากวา่มีบาดแผล มีคราบสกปรก คราบหินปูน ทุกเวร 

(Abidia, 2007) ( ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 
2. ท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันทุก 8 ชั่วโมงหรืออาจบ่อยกว่าน้ีได้ทุก 2-4 

ชัว่โมงในกรณีผูป่้วยมีน ้ าลายมาก มีกล่ินปากมีคราบหรือฝ้าขาวท่ีล้ินผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้
หรือพบว่าช่องปากของผูป่้วยมีความสกปรกมากควรท าให้บ่อยคร้ังข้ึนเพื่อลดการสะสมของเช้ือ
แบคทีเรีย (Cutler & Davis, 2005)(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B)(Abidia, 2007) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1 เกรด A)(Berry, Davidson, Master & Rolls, 2007) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 

3.  ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลในช่องปาก หรือผูป่้วยท่ีภาวะเลือดออกไดง่้าย ไม่สุขสบายเม่ือใชก้าร
แปรงฟัน ให้ใช้ 0.12 % คลอเฮกซิดีน ท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันให้ผูป่้วย(Cutler & 
Davis, 2005)(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) โดยปฏิบติัดงัน้ี   

3.1 ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub ก่อนท าความ
สะอาดช่องปากและฟัน 

3.2 สวมถุงมือ disposable 
3.3 จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูงให้อยู่ในต าแหน่ง 30-45 องศา ตะแคงหน้าไปดา้น

ใดดา้นหน่ึง 
3.4 ต่อสายซาลิวากบัเคร่ืองดูดเสมหะ เปิดแรงดนัไม่เกิน 120  มิลลิเมตรปรอท

ขณะดูดน ้าลายในช่องปาก 
3.5 ดูดน ้าลายในช่องปากก่อนท าความสะอาดช่องปากทุกคร้ังเพื่อลดการส าลกั 
3.6 ใช ้artery clamp คีบส าลีชุบน ้ายาบว้นปาก ท่ีมีส่วนผสมของ Chlorhexidineให้

ชุ่มเช็ดใหท้ัว่บริเวณเยื่อบุภายในปาก ล้ิน เพดานปาก และฟัน และใชส้ายซาลิ
วาดูดน ้ าลายและน ้ ายาขณะท าความสะอาดช่องปากและฟันร่วมด้วยเพื่อลด
การส าลกั 
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3.7 ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub หลงัท าความ
สะอาดช่องปากและฟัน 

4. ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีบาดแผลในช่องปาก เกร็ดเลือดปกติ ให้ความร่วมมือในขณะแปรง
ฟันให้ใชว้ิธีแปรงฟันท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันให้ผูป่้วย (Abidia, 2007) (ระดบัของ
หลกัฐาน 1 เกรด A)โดยปฏิบติัดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1- 5 ปฏิบัติเช่นเดียวกับการใช้ 0.12 % คลอเฮกซิดีน ท าความ
สะอาดภายในช่องปากและฟันใหผู้ป่้วย 

4.1 ใช้แปรงสีฟัน ใส่ยาสีฟันประมาณ 2/3 ของตวัขนแปรง แปรงให้ทัว่ฟัน 
โดยใชว้ธีิการกดขนแปรงลงเล็กนอ้ย ขยบัแปรงไปมาในแนวนอนตั้งฉาก
กบัฟันหรือในช่องปาก แลว้จึงแปรงล้ินดว้ยความนุ่มนวล หลงัจากนั้นก็
ใหแ้ปรงเหงือกและเพดานปากใหส้ะอาดโดยใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาที 

4.2 ใส่น ้ าล้างปากในปริมาณท่ีพอเหมาะประมาณ 5-10 ซีซี แลว้ดูดน ้ าออก
จากปากทนัทีป้องกนัการส าลกัและหยดุใส่น ้าลา้งปากเม่ือผูป่้วยไอ  

4.3 ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub หลงัท า
ความสะอาดช่องปากและฟัน 

5.ไม่ใส่สายดูดซาลิวาลึกเกินไป หรือขยบัแกวง่ไปมาบนโคนล้ิน อาจจะท าให้ผูป่้วยส าลกั
ได ้

6. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจหลงัท าความสะอาดภายในช่องปากและฟันทุกคร้ัง(Cutler & 
Davis, 2005)(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด B) 

7. ทาริมฝีปากดว้ยวาสลีน (vassaline) 
8. ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยน ้ ายาหรือใช ้alcohol  hand  rub หลงัให้การดูแลผูป่้วย

ทุกคร้ัง 
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หมวดท่ี 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีแหล่งท่ีสามารถแพร่กระจาย 
เช้ือสู่ผูป่้วยและก่อใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีส าคญัไดแ้ก่  มีการปนเป้ือนของ
เช้ือในอุปกรณ์ อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น  ท่อช่วยหายใจ  และอุปกรณ์ต่างๆของเคร่ืองช่วยหายใจ 
ท าใหเ้ช้ือเขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่างไดโ้ดยตรงท าใหเ้กิดปอดอกัเสบไดง่้ายข้ึน(อะเค้ือ, 2552) 
 

6.1 การดูแลท่อช่วยหายใจ                     
ควรปฏิบติัดงัน้ี 
1. เลือกใส่ท่อช่วยหายใจทางปากแทนจมูกเน่ืองจากท าใหเ้กิดsinusitis แลว้เป็นแหล่ง

สะสมของเช้ือโรค (CDC, 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 
2.ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีก าหนดและตรวจสอบความลึก

ของท่อช่วยหายใจพร้อมทั้งบนัทึกเวรละคร้ัง  
3. วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจใหค้่าอยูใ่นช่วง 20-25 มิลิเมตรปรอทเวรละ

คร้ัง เน่ืองจากแรงกดของลูกโป่งท าใหเ้กิดแผลบริเวณหลอดลม ฉะนั้นควรจะใส่ลมใหน้อ้ยท่ีสุดท่ี
สามารถใหผู้ป่้วยไดอ้ากาศอยา่งเพียงพอและสามารถป้องกนัการส าลกัเสมหะเขา้ปอด หรือใส่ลม
เขา้ลูกโป่งประมาณ 2-6 มล.แลว้ใชหู้ฟัง ฟังเหนือบริเวณลูกโป่ง (tracheal cuff) จะไม่มีเสียงลมร่ัว
ออก(Massachusetts  Healthcare – Associated  Infections Expert  Panel, 2008) (ระดบัของหลกัฐาน 
1เกรด A) 

4. เปล่ียนพาสเตอร์ท่ียึดติดท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง หรือเม่ือเป้ือนท่ีมี
โอกาสท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย, สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย, สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทยและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2550) (ระดบัของหลกัฐาน 4 เกรดA) 

 
6.2 การดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

1. การท าลายเช้ือและการท าใหอุ้ปกรณ์ 
เคร่ืองช่วยหายใจปราศจากเช้ือ อุปกรณ์ท่ีสัมผสั 
เยือ่บุระบบทางเดินหายใจทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม  
การท าลายเช้ือใชว้ิธีการท าลายเช้ือระดบัสูงท าไดโ้ดยวิธีพาสเจอร์ไรด์ (pasteurization) หรือแช่ใน
น ้ ายาท าลายเช้ือระดบัสูง และการท าให้ปราศจากเช้ือ(CDC, 2004) (ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) 
(Lorente, et al,2007)(ระดบัของหลกัฐาน A) 
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2.อุปกรณ์ท่ีบริษทัผูผ้ลิตระบุให้ใช้เพียงคร้ังเดียว ไม่ควรน ากลบัมาท าลายเช้ือและใช้
กบัผูป่้วยใหม่ เวน้เสียแต่ขอ้มูลบ่งช้ีวา่การท าลายเช้ือแลว้น ากลบัมาใชใ้หม่ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วย และวสัดุท่ีใช้ท าอุปกรณ์และสภาพการท างานของอุปกรณ์ไม่เปล่ียนแปลง (CDC, 2004) 
(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A) (Muscedere,Dodek, & Keenan, et al., 2008) 

3. ระยะเวลาในการเปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจไม่จ  าเป็นจะตอ้งมีการ 
เปล่ียนชุดอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจตามเวลาท่ีก าหนดแต่ให้เปล่ียนเม่ือชุดอุปกรณ์
ประกอบ เค ร่ือง ช่วยหายใจ  เ ลอะ เทอะปนเ ป้ื อนด้วย เสมหะหรือ ส่ิ งสกปรก เท่ านั้ น
(Muscedere,Dodek, & Keenan, et al., 2008)(ระดบั2 เกรด B)(พิมพช์นก, วารุณี, สุสัณหา และชาย
ชาญ, 2549)(ระดบัของหลกัฐาน 1 เกรด A)ดงันั้นการดูแลส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจควร
ปฏิบติัดงัน้ี 

3.1 กลไกภายในเคร่ืองช่วยหายใจไม่จ  าเป็นตอ้งท าใหป้ราศจากเช้ือหรือท าลายเช้ือ
เป็นประจ า 

3.2 การดูแลวงจรของเคร่ืองช่วยหายใจ (breathing circuits) เคร่ืองท าความช้ืน 
(humidifiers) โดยการเปล่ียนสายวงจรของเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือมีการ
ปนเป้ือนอยา่งเห็นไดช้ดั อุปกรณ์เสีย หรือตอ้งการใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 

3.3 ผูท่ี้เตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจและเปล่ียนสายตอ้งลา้งมือให้สะอาด สวมถุง
มือปราศจากเช้ือทุกคร้ังในการเตรียมสายเคร่ืองช่วยหายใจ 

  3.4 ควรตรวจสอบน ้าท่ีเกาะอยูใ่นสายทุกชัว่โมงและเทน ้ าทิ้งเป็นระยะเพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย และควรลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัเทน ้ า
ทิ้งทุกคร้ัง 

3.5 ควรใชน้ ้าปราศจากเช้ือเติมในอุปกรณ์ท าความช้ืนและเติมในระดบัท่ีก าหนด 
3.6 ถุงบีบลมช่วยหายใจ (resuscitation bags) ควรไดรั้บการท าให้ปราศจากเช้ือ 

หรือการท าลายเช้ือระดบัสูงระหวา่งการใชง้านกบัผูป่้วยแต่ละราย และท าความสะอาดผิวดา้นนอก
และ exhalation  valveทุกวนัดว้ย 70 % แอลกอฮอล ์

 
4. เปล่ียนวธีิการใหย้าขยายหลอดลมจากการใชย้าน ้า 

ดว้ยเคร่ืองพน่ไอน ้าเป็นการใชเ้ทคนิคการสูดพน่ยาแบบกด  
(metered dose inhaler: MDI) เปล่ียนอุปกรณ์พ่นยาทุก 24 ชัว่โมงและควรน าอุปกรณ์ไปท าลายเช้ือ
โดยใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือระดบัสูงหรือท าให้ปราศจากเช้ือดว้ยการอบแก๊ส   ส าหรับเคร่ืองพ่นยาแบบ
ฝอยละอองท่ีใช้พ่นยากบัผูป่้วย (ชนิดไม่ติดกบัเคร่ืองช่วยหายใจ) ระหว่างการใชก้บัผูป่้วยรายเดิม 
ควรท าใหแ้หง้ อาจใชผ้า้ก๊อสปราศจากเช้ือเช็ด แลว้น าไปเก็บไวใ้นถุงท่ีสะอาดพร้อมทั้งเปล่ียนใหม่
ทุก 24 ชัว่โมง 
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ตวัอยา่งโปสเตอร์เตือน 
 

หลกัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
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Ventilator – Associated Pneumonia (VAP) 
ปอดอกัเสบมีโอกาสเกิดข้ึนสูงในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเน่ืองจากมีการรบกวนการท างานของกลไกการป้องกนัเช้ือ
โรคในทางเดินหายใจใหท้ าหนา้ท่ีลดลงและยงัเพ่ิมโอกาสในการส าลกัเช้ือ
โรคท่ีสะสมบริเวณท่อช่วยหายใจลงสู่ปอด 
 

W  

Washing   Hand     

ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสั
ผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 

จดัท่านอนและพลิกตวัท่ีถูกตอ้ง 
ดูดเสมหะอยา่งถกูวิธี 
ใหอ้าหารทางสายยางอยา่ง
ระมดัระวงั 

การดูแลท่อช่วยหายใจและ 
อุปกรณ์ช่วยหายใจให ้

สะอาดปราศจากเช้ือ 
ลดการสะสมของแบคทีเรียใน
ช่องปาก 
 
 

A 

Aspirate   Precaution 

P 

Prevention    Contaminate 

หลักการป้องกันVAP หลักการป้องกันVAP 
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VAPจะลด หากเราท้ังหมด 

ร่วมป้องกัน 
 

ให้อาหารทางสายยาง
ถูกต้องป้องกนั VAP 
 

จดัท่านอนศีรษะสูง 30- 45 องศา ป้องกนั  
VAP 
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ล้างมือทุกคร้ังก่อน- หลงัท ากจิกรรม 
 

 

 

ระวงัการส าลกัอาหารขณะ  Feed 
 

เทน ้าทิ้งในสายเคร่ือง เพือ่ป้องกัน    VAP 
 

ป้องกนั VAP อย่าเบื่อล้างมือ 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
 

1.พญ. ประภา     รัตนไชย วสิัญญีแพทย ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. พญ. เปีย       พินยักุล  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดและทรวงอก   
  แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่     
3. รศ.ดร. ประณีต   ส่งวฒันา               ภาควชิาพยาบาลศลัยศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
4. คุณดารารัตน์    ด ารงกุลชาติ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  หน่วยควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล      
  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
5. คุณอ านวย      รัตนมณี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป  
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