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การพัฒนาคุณภาพการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ  : หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

ผู้ด าเนินการ  :  ณิชาภา   หน่อตุ้ย   สุวรรณา  พูลเสม   สุชารินี  ศรีสวัสด์ิ   วราภรณ์  กุศลงาม   
ชัญดากัญจ์  แอ่นปัญญา   และรัตนภรณ์  หมื่นแสน 
ที่ปรึกษาโครงการ : รองศาสตราจารย์ ฉวีวรรณ ธงชัย  นางสาล่ี ผ่องสว่าง  แพทย์หญิงรัตนา จันทร์แจ่ม     
นายแพทย์วาสิน กล่อมวิทย์  นางสาวพัชร มธุรมน   

ค าส าคัญ :        การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ  ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(VAP) 
ปัญหาและที่มา :   
 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 90 จะได้รับการรักษาโดยการใส่
เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีซับซ้อน การใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ
เวลานานส่งผลให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia : 
VAP) ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง   2 – 16 
ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  ในทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจอยู่ระหว่าง 3.5 – 4.6 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จาก
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปี 2558, 2559 และ 2560 พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 4.40, 1.73 และ 1.75 ครั้งต่อ1000 วันผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าแนวโน้มการ
เกิดปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มลดลง อย่างไร  ก็ตามอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
เครื่องช่วยหายใจส่งผลกระทบอย่างมากในผู้ป่วยวิกฤต   ซึ่งส่งผลต่ออัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ ส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจมีอัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น 2.42 เท่า 
รวมท้ังมีระยะเวลาวันนอนยาวนานขึ้นด้วย ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น  
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้นนั้นเกิดจาก  การใช้จ่ายในด้านการรักษาเช้ือด้ือยา  การวินิจฉัยท่ีต้องการความไวสูง
และ ค่าใช้จ่ายในการป้องกันการเกิด VAP เช่น การใช้ continuous subgoltis suction เพื่อป้องกันการ
ส าลักเสมหะซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง ค่าถุงมือ และ mask เป็นต้น  และพบว่าหอผู้ป่วยหนัก           
อายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักเฉล่ีย 60,829 บาท และ 90,000 บาทต่อราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบผลกระทบทางด้าน
จิตใจด้วย เนื่องจากผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  ท าให้ญาติและผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลต่อการรักษา 
 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย โดย
ใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีเป็นรูปแบบมาตรฐาน  ซึ่งเป็นการรวบรวมเอาวิธีการปฏิบัติท่ี
เป็นเลิศ ได้ผลดี  มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันแน่นอนในการดูแลผู้ป่วย มารวมกันเพื่อปฏิบัติให้ครอบคลุม 
การดูแลท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ท้ังนี้เพื่อลดความหลากหลายในการปฏิบัติ 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการน าไปใช้ ท าให้ปฏิบัติได้สะดวก ติดตาม ตรวจสอบได้ง่าย ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วย   ทีมผู้ด าเนินการจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัยและเหมาะสมมาปรับใช้ในผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตท่ีได้ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท คือ ชุด
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การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ยกหัวเตียงสูงมากกว่า 30 องศา เป็นการจัดท่าท่ีจะช่วยลดการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักน้ าลายและส่ิง
ขับหล่ังในช่องปากและล าคอ ลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ดี ป้องกันการไหลย้อนกลับของสารเหลวจาก
กระเพาะอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12 % 
chlorhexidine 3) การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ถอดท่อช่วยหายใจ 4) การหยุดให้ยากล่อมประสาทช่ัวคราว 5) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
และ 6) วิธีดูแลท่อช่วยหายใจและแรงดันในกระเปาะท่อหลอดลมคอ โดยจะมีการน ามาประยุกต์ใช้ใน 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การยกหัวเตียงสูงมากกว่า 30 องศา การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12 % 
chlorhexidine การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ถอดท่อช่วยหายใจ วิธีดูแลท่อช่วยหายใจและแรงดันในกระเปาะท่อหลอดลมคอ เพื่อให้น าไปสู่การปฏิบัติ
อันจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดลง จ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนักของผู้ป่วยลดลง และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในหอผู้ป่วยหนักลดลง รวมท้ังเป็นการส่งเสริมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตและส่งเสริมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ ดังนี้ 

1) อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2) จ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
3) ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2561 – พฤษภาคม  2562   
การด าเนินโครงการ : 
  1)  การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร  และเผยแพร่เอกสารชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจในส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
  2)  ประชุมกลุ่มย่อยในหน่วยงาน  สอนให้ปฏิบัติตามชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
ส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  ของโรงพยาบาลนครพิงค์  เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจ  จนสามารถปฏิบัติ
และลงบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
 3)  ขั้นวางแผน และด าเนินการใช้และการก ากับติดตามการใช้ แบบติดตามการปฏิบัติตามชุดการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจส าหรับหัวหน้า รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าเวร 
  4)  ประชุมหารือร่วมกันทุกสัปดาห์  หรือกรณีถ้าปัญหา อุปสรรค  ทีมผู้รับผิดชอบจะช้ีแจงให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติทราบและเข้าใจทันที  มีการส่งข้อมูลย้อนกลับให้หน่วยงานรับทราบทุกครั้ง  และมีการ
ชมเชยหากปฏิบัติได้ดี 
 5) ขั้นประเมินผลลัพธ์  ประเมินผลลัพธ์จากการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
อุบัติการณ์การเกิดVAP  จ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักของผู้ป่วย 
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ผลการด าเนินโครงการ 
1.ข้อมูลทั่วไป 
 1) เพศ 
 เพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 52.50)   เพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 47.50) 
 2)  อายุ 
 อายุเฉล่ีย 65.78  ปี (SD 13.815)  อายุน้อยท่ีสุด 20 ปี  มากสุด 89 ปี 
 3) การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ านวน  20  ราย  (ร้อยละ 50.00)    
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ stroke unit จ านวน  20  ราย (ร้อยละ 50.00) 
 4) การวินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก   ได้แก่    
Intracerebral   hemorrhage ร้อยละ 42.50   Ischemic   stroke ร้อยละ 30.00  และ Epilepsy 
stroke ร้อยละ 05.00 ตามล าดับ 
 5)  โรคร่วมของผู้ป่วย  ได้แก่   ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.50  โรคหัวใจ  ร้อยละ 15.00 
โรคเบาหวาน  15.00 และ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.00  ตามล าดับ 

 6)  ชนิดของท่อช่วยหายใจ  On endotracheal  tube 39 ราย ร้อยละ 97.50   
on Tracheostomy  tube 1 ราย   ร้อยละ 02.50   ในผู้ป่วยท่ี On endotracheal จ านวน 3 รายท่ี 
ได้รับการท า Tracheostomy  tube  และใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 7) รูปท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ดังนี้  T-piece  ร้อยละ57.50  SIMVร้อยละ    17.50 
และ CPAP  ร้อยละ 07.50 ตามล าดับ 
 
2. ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

1)  อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
  1.1) อัตราการเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)   
เกิด  10 ราย  (ร้อยละ 25.00)   ไม่เกิด 30 ราย (ร้อยละ 75.00) 
  1.2  อุบัติการณ์การเกิด VAP  (จ านวนวันผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจท้ังหมด  518 วัน) 
เท่ากับ 19.30 ครั้ง ต่อ 1000 วันผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 2)  จ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
  จ านวนวันเฉล่ีย 12.95  วัน  (SD 9.997)   จ านวนวันมากสุด 48  วัน   น้อยสุด 1  วัน 
 3) ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
 ระยะเวลาเฉล่ีย 16.03 วัน  (SD 12.458)  จ านวนวันมากสุด 58  วัน   น้อยสุด 1  วัน 
 4)  ค่าใช้จ่ายในการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก   
 ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 95,548.856  บาท  (SD 81638.551)  ค่าใช้จ่ายมากสุด 367,648  บาท   
น้อยสุด 12,659 บาท 
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3.การประเมินผลลัพธ์ตาม 4 องค์ประกอบ (n= 40 ) 

 องค์ประกอบ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

 จ านวน  
(ร้อยละ)     

จ านวน  
(ร้อยละ)     

NA  
(ร้อยละ) 

1. การยกหัวเตียงสูง 30-45 องศา   40 (100.00) 0 0 

2. การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12 % 
chlorhexidine    

36 (90.00) 4 (10.00) 0 

3. การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ทุกวัน  และการเตรียมความพร้อมเพื่อถอดท่อช่วย
หายใจ  

31 (77.50) 7 (17.50) 2 (05.00) 

4. วิธีดูแลท่อช่วยหายใจ และแรงดันในกระเปาะท่อ
หลอดลมคอ (cuff pressure)   

35 (87.50) 4 (10.00) 1 (02.50) 

 
โอกาสพัฒนา 
 1. ด้านองค์ประกอบ พบว่า 
  2.1  การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา   ปฏิบัติครบร้อยละ 100 
  2.2  การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12 % chlorhexidine   ปฏิบัติร้อยละ 90.00 
 

เวลา  02.00 06.00 10.00 14.00 18.00 22.00 
ชนิด
น้ ายา 

ยาสีฟัน - √ - - √ - 
0.12% 
CHG 

√ - √ √ - √ 

  2.3  การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน  และการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ถอดท่อช่วยหายใจ  
  - แพทย์ไม่ท าตามแนวทางการประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ไม่มีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจอิเล็คโตรไลท์ CBC การปรับ mode ของ ventilator  ตามแนวทาง  
  2.4 วิธีดูแลท่อช่วยหายใจ และแรงดันในกระเปาะท่อหลอดลมคอ (cuff pressure)  ช่วงท่ี
เหมาะสมคือ 20 – 30  cmH2 O (Human  error) 
  -  ไม่ปฏิบัติต่อเนื่องหากมีกิจกรรมอื่นท่ีเร่งรีบอื่น 
  - เวรบ่าย-ดึก  ยังพบปัญหาการวัด cuff pressure 
  2.5  การลงบันทึกของ หัวหน้าหน่วยงาน  รองหัวหน้าหน่วยงาน และ incharge ไม่ต่อเนื่อง  
หากหัวหน้าหน่วยงาน  รองหัวหน้าหน่วยงาน  ติดภารกิจ มีการอบรม จะไม่สามารถบันทึกในแบบติดตาม
การปฏิบัติตามชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 2. ข้อเสนออื่นๆ  
  2.1 แนวโน้มการปฏิบัติตามแนวทางดีขึ้น มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ 
  2.2  เอกสารมีจ านวนมาก  เจ้าหน้าท่ีไม่ร่วมมือในการบันทึกข้อมูล 
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  2.3  การท างานร่วมกับโภชนาการ  ในประเด็นผู้ป่วยท่ีมี Albumin ต่ า < 3.2 g/dl 
  2.4  น าเสนอแนวทางการทางการประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ  แก่ทีมสห
วิชาชีพ ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การปรับmode ของventilator พร้อมข้อคิดเห็นของแพทย์  
ทีมสหวิชาชีพ 
  2.5 การเกิด VAP (ventilator  associated pneumonia) มีปัจจัยอื่นท่ีไม่สามารถแก้ไขได้  
คือ  ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น  โรคเดิม  ภาวะการเจ็บป่วยรุนแรง  ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ และ เกิด VAP 
 3. ส่ิงท่ีน าไปพัฒนาคุณภาพต่อ  (PDCA) 
  3.1 การจัด ทบทวนความรู้อีกรอบ เนื่องจากการให้ความรู้เพียงรอบเดียว  บุคลากรยังไม่
เข้าใจแนวทางปฏิบัติ  โดยจัดเป็นทีมสอนเดียวกัน  และจัดต่อเนื่องทบทวนเป็นระยะ  
  3.2 ปรับปรุงแบบประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ให้สามารถน ามาใช้ได้จริงท้ัง  
2  หน่วยงาน 
  3.3 การน าเสนอบุคลากรให้เห็นความส าคัญในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการใช้ชุดการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก  ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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