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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experiment) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและเปรียบเทียบอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia; VAP) ในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลบึงกาฬ กลุมตัวอยางท้ังหมด 239 คน แบงเปนกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ จํานวน 126 คนและกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ จํานวน 113 

คน โดยกลุมกอนใชแนวปฏิบัติไดรับการดูแลตามแนวทางเดิม ในขณะท่ีกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น (VAP BUNDLE) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลผูปวย เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจและแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห ไดแก ไคว-สแควร  

ผลการวิจัยพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ดังนั้นควรมีการนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปใชในหอผูปวยสามัญ และมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติท่ีกําหนดไวในบุคลากรอยางตอเนื่องทุกขั้นตอน 
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ความเปนมา  

ปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated 

Pneumonia: VAP) เปนภาวะแทรกซอนท่ี เปนปญหาสําคัญ

สําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ และสงผลกระทบตอผูปวย 

ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

ขาดงาน ไมสามารถหารายไดเล้ียงดูครอบครัว สวนดานครอบครัว

เกิดความเครียดวิตกกังวล และตองเสียเวลามาดูแลขณะนอน

โรงพยาบาล และดานเศรษฐกิจทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาเพ่ิมขึ้น (1) จากการศึกษาสถานการณปอดอักเสบจาก

เครื่องชวยหายใจโรงพยาบาลลําพูนพบวา ผูปวยท่ีเกิดปอดอักเสบ

จากเครื่องชวยหายใจมีวันนอนเฉล่ีย 15.8 วัน คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลท้ังหมด 64,536 บาท ซึ่ งเ พ่ิมขึ้น 3 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ

พบวามีคาใชจายเพียง 20,548 บาท(2) ในประเทศไทยขอมูลการ

เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ัวไป เชน โรงพยาบาลชุมพร 

โรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลสกลนคร พบอุบัติการณการติด

เชื้อปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ เทากับ 24.3, 6.0 และ 9.1 

ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ(2,3,4) จะเห็นไดวา อุบัติการณ

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจะมีความแตกตาง

กัน อาจเนื่องมาจากปจจัยจากผูปวย สภาพแวดลอมและบริบท

ของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ สามารถปองกันโดยการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา 

มีหลากหลายสถาบัน แตละสถาบันมีการกําหนดแนวปฏิบัติ

แตกตางกันไป เชน การศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพ่ือปองกันการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในกลุม

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งแนวปฏิบัตินี้ประกอบดวย การลางมือ 

การทําความสะอาดปากและฟน การ check cuff ของทอชวย

หายใจ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะและการดูแล

อุปกรณเครื่องชวยหายใจ พบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจเปรียบเทียบกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ พบวา มีคาลดลง

จาก 12.46 ครั้ง เหลือ 7.17 ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ 

การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นคือ จัดศีรษะสูง 30-45 องศา การดูดเสมหะ 

การทําความสะอาดปากและฟน การดูแลทอชวยหายใจ การหยา

เครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ ท่ี

พัฒนาขึ้นมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ          

  

ลดลงจาก 19.17 เหลือ 7.5 ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ 

โดยรวมแลวพบวาแนวปฏิบัติ ท่ีสามารถลดอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การลางมือ การ

ทําความสะอาดปากและฟน การ check cuff ของทอชวยหายใจ 

การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลอุปกรณ

เครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจ และจัดศีรษะสูง

ระหวาง 30 - 45 องศา(5) 

โรงพยาบาลบึงกาฬ เปนโรงพยาบาลขนาด 175 เตียง มี

หอผูปวยหนัก 1 หอ มี 8 เตียง จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ

ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบอัตราการติดเชื้อตําแหนง VAP ในหอ

ผูปวยหนัก เทากับ 0, 3.98 และ 2.23 ครั้ง/1000 วันใชเครื่องชวย

หายใจตามลําดับ (เกณฑไมเกิน 3 ครั้ง/1000 วันใชเครื่องชวย

หายใจ) จากการทบทวนหาสาเหตุเบ้ืองตนสรุปไดวา ยังไมมี

แนวทางปฏิบัติในการปองกัน VAP ท่ีชัดเจนและเปนลายลักษณ

อักษร ทําใหผูปฏิบัติมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีแตกตางกัน ดังนั้น

ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนักจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาแนวทาง

ปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ (VAP) โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีหลากหลายมาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน เพ่ือลดอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ี

ใชเปนแนวทางเดียวกัน และสามารถนําไปใชกวางขวางตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ พ.ศ. 2556 

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบอัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวาง

กลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ป พ.ศ. 2556 

ประชากร ไดแก ผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักท่ีใช

เครื่องชวยหายใจนานกวา 48 ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 

2556 - 28 กุมภาพันธ 2557 รวม 239 คน 
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กลุมตัวอยาง เปนกลุมประชากรท้ังหมด 239 คน 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลา

ในการกําหนดกลุมตัวอยางคือ 6 เดือน แบงเปน 2 กลุม คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 31 กรกฎาคม 2556 รวม 126 คน 

กลุมใชแนวปฏิบัติ เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางระหวาง

วันท่ี 1 กันยายน 2556 - 28 กุมภาพันธ 2557 รวม 113 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บขอมูลยอนหลังจาก       

เวชระเบียน ตามแบบบันทึกขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล

เพียงคนเดียว ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2556 - 28 กุมภาพันธ 

2557 รวม 239 คน 

ประเด็นดานจริยธรรม ผูศึกษาวิจัยไดรับการอนุมติให

ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลบึงกาฬ  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1. อบรมใหความรูการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทํา Gap analysis VAP  

3. ศึกษาคนควา Best Practice และ Evidence-based 

เพ่ือจัดทําเปน BKH VAP BUNDLE รวมกับคณะกรรมการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 

4. ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแกพยาบาล

ผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 

5. ผูวิจัยสาธิตแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยกิจกรรมประกอบดวย 1) การหยา

เครื่องชวยหายใจ 2) การลางมือ 7 ขั้นตอน 3) Cuff pressure 

18-25 mmHg 4) จัดศีรษะสูง 30-45 องศา 5) ทําความสะอาด

ปากและฟนดวย 0.2% Chlohexidine กิจกรรมใดปฏิบัติปฏิบัติ

ไมถูกตองหรือไมเขาใจ ผูวิจัยจะสาธิตใหดูใหม 

6. จัดทําปายโปสเตอรแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ติดเตียงผูปวยเพ่ือ

เปนสัญลักษณเตือน 

7. จัดทําโปสเตอรลางมือ 7 ขั้นตอน 5 moments เพ่ือ

เปนการกระตุนเตือนบุคลากรใหลางมือ 

8. ดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตั้งแตวันท่ี 1 

กันยายน 2556 เปนตนไป 

9. เก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลหลังดําเนินการ 

   

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการ 

ใชเครื่องชวยหายใจ 

10. รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

11. วิ เคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาตรวจสอบความ

สมบูรณและประมวลผลเบ้ืองตนดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS โดยแบงการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ใชแจกแจงขอมูลท่ัวไปโดยใชจํานวน 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห 

(Analytical statistic) เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช ไค-สแควร (Chi – square – test) 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน รอยละ 

59.0 และ 41.0 ตามลําดับ สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ (มากกวา 60 

ป) รอยละ 59.83 โดยมีอายุสูงสุด 97 ป และต่ําสุด 16 ป ทําให

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 52.3 ดานการเจ็บปวย พบวา

สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 73.6  

ในการใสทอชวยหายใจสวนใหญใสสําเร็จใน 1 ครั้ง รอยละ 

88.7 รวมวันใสทอชวยหายใจ ไมเกิน 7 วัน รอยละ 71.5 รวมวัน

นอนในหอผูปวยหนักไมเกิน 7 วัน รอยละ 61.1 และอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ รอยละ 13.4 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิ จัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดเปน BKH VAP 

BUNDLE ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การหย า เครื่ อ งช วยหายใจ (Weaning protocol) 

ผูปวยทุกคนไดรับการประเมินความพรอมเพ่ือหยาเครื่องชวย

หายใจโดยใชแบบประเมิน Weaning protocol เม่ือผูปวยพรอม

รายงานแพทยเพ่ือส่ังหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. การใช 0.2% Chlorhexidine ทําความสะอาดชองปาก

และฟน วันละ 2 ครั้ง 

3. การยกหัวเตียงให สูง  30 - 45 องศาตลอดถาไม มี

ขอจํากัดโดยใชแบบวัดองศาเตียง 

4. การควบคุม Cuff pressure ใหอยูระหวาง 18 - 25 

mmHg 

5. Hand hygiene 7 ขั้นตอน 
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ตารางท่ี 1 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบัติในการปองกัน VAP ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) รวม 

เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวปฏิบัต ิVAP BUNDLE 23 (18.3) 103 (81.7) 126 (100) 

หลังใชแนวปฏิบัติ VAP BUNDLE 9 (8.0) 104 (92.0) 113 (100) 

X2= 4.588, df= 1, p= 0.032 

 

3. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

 ผลการศึกษา พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจกลุมใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวทาง

ปฏิบัติ คือ รอยละ 8.0 และ 18.3 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) ดัง

ตารางท่ี 1 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดย

การใชหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดเปนBKH VAP BUNDLE ซึ่ง

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1.1. ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning 

protocol) ลดการติดเชื้อปอดอักเสบไดไดเนื่องจากการใสทอ

หลอดลมและการใชเครื่องชวยหายใจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เนื่อง จากผูปวยจะเสีย

กลไกการขับเสมหะเองไมสามารถไอขับออกได ตองอาศัยสายยาง

ชวยดูดเสมหะอาจทําใหมีเชื้อเล็ดลอดเขาสูทางเดินหายใจสวนลาง

ได การศึกษาของแลงเกอรและคณะ(6) พบวาความเส่ียงของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 5 ใน

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา 5 วัน จนถึงมากกวา

รอยละ 68.8 ในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา 30 วัน 

ดังนั้นการประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจจะชวยใหผูปวยลด

ระยะเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจได สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ เอื้อใจ แจมศักดิ์และคณะ ไดนําแนวปฏิบัติในการหยา

เครื่องชวยหายใจมาใช เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

พบวา ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมใชแนวปฏิบัติ

ส้ันกวา คือ 5 วัน กลุมกอนใชแนวปฏิบัติเฉล่ีย 9 วัน (7) 

1.2. การใช 0.2% Chlorhexidine ทําความสะอาด   

  

   

ชองปากและฟนในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติไมพบการเกิดปอดอักเสบ

อธิบายไดวา ปกติเชื้อโรคในปากเปน Normal flora แตเมื่อมีส่ิง

แปลกปลอมเขาไป จะเกิดการเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียในชองปาก

กอใหเกิดโรคได ไดแกเชื้อ Klebsiella spp. และ Pseudomonas 

spp. การบวนปากดวย Chlorhexidine จะชวยในการฆาเชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบได(8) ปองกันการแพรกระจาย ลด

การสรางนิคมของเชื้อภายในชองปากและปองกันการเกิดคราบ      

หินปูนซึ่งสามารถกลายเปนแหลงสะสมเชื้อท่ีสําคัญในชองปาก (9) 

1.3. การยกหัวเตียงใหสูง 30 - 45 องศา ในกลุมใชแนว

ปฏิบัติไมมีรายงานการสําลักอธิบายไดวาการยกศีรษะสูง จะชวยลด

ความเส่ียงของการไหลยอนกลับและการสําลักของเหลวใน

กระเพาะอาหารจากปริมาณท่ีมีอยูในกระเพาะอาหารและความดัน

ท่ีเพ่ิมขึ้น(8) การสําลักเปนหนทางใหเชื้อแบคทีเรียจากกระเพาะ

อาหารเคล่ือนท่ีมายังระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดปอดอักเสบได
(10) สอดคลองกับการศึกษาผูปวยท่ีนอนราบเปรียบเทียบกับการจัด

ทานอนศีรษะสูง พบวาผูปวยท่ีนอนราบมีอุบัติการณการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากกวาผูท่ีนอนศีรษะสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11) 

1.4. การควบคุม Cuff pressure ใหอยูระหวาง 18 - 25 

mmHg ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจได 

เนื่องจากการวัด Cuff pressure และใสลมไปใหพอเหมาะจะชวย

ปองกันการไหลของเสมหะเขาขางหลอดลม จากการท่ี Cuff ไม

พอดีจะทําใหมีการ Leak ของเชื้อโรคเขาสูปอดได (7) 

1.5. การลางมือ มีสวนชวยลดการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษา เอื้อใจ แจม

ศักดิ์และคณะ (2555) กลาววา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติไมมีการติดเชื้อ

เลยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ ท่ีมีการติดเชื้อ 

Acinetobactor baumannii และ Escherichia coli ซึ่งเปนเชื้อ

กอโรคในโรงพยาบาล เชื้อนี้สามารถพบไดบนผิวหนังของคนปกติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นในกลุมท่ีใชแนว

ปฏิบัติเมื่อมีการลางมือถูกวิธี จึงทําใหการแพรกระจายเชื้อลดลง(7) 
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2. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ  

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.032) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีพบอัตราการติดเชื้อ VAP ของ

หอผูปวยหนักลดลงเปน 6.46, 5.26 และ 5.08 ครั้งตอ 1,000 วัน

ใชเครื่องชวยหายใจ ป 2552 - 2554 ตามลําดับ(12) เชนเดียว

การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตออัตราการเกิดปอด

อักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งพบวาอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวา

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.026)(7) 
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Abstract 

 This study was quasi-experimental. The study objectives aimed to develop a nursing care guideline and 

practice to prevent ventilator associated pneumonia (VAP) for a patient on respirator in intensive care unit (ICU) 

at Buengkarn Hospital. The sample was purposive sampling. Totally 239 cases were recruited into the study, 126 

cases were assigned to use the VAP BUNDLE guideline and 113 cases were not assigned to use current practice. 

We collected the data by using medical record form, criteria for VAP form, VAP BUNDLE form with verified by 

the expert. We analyzed descriptive data by percent, mean, standard deviation and analytical statistic by chi-

square.  

  The result revealed lower incidence of VAP among patients who were assigned VAP BUNDLE compare to 

current standard practice with statistic significant (p=0.03). This implementation of VAP BUNDLE was successful 

in ICU. The hospital must provide the VAP BUNDLE to other wards where the respirators have available. The 

inspection and follow up the staffs in ICU must be continues to ensure that the practice will be longer service.  

Keywords: nursing care guideline, ventilator associated pneumonia, Buengkarn 
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