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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ  

การเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 338 แฟ้ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบคุณภาพ
โดยตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  Chi-square Test ผลการศึกษา 
พบว่า มีอุบัติการณ์เกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 20.28 โดยพบว่า ปัจจัย 7 ตัว  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบของผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <.05) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin 
ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ ้า ระยะเวลาในการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ระยะเวลานอน หอผู ้ป่วยวิกฤต  
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ดังนั ้นควรเน้นการเฝ้าระวังและดูแลตามแนวปฏิบัต ิอย่างเคร่งครัด  
เพื ่อการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ รวมถึงมีการนิเทศกำกับ  
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวยต่อการป้องกันการติดเชื้อ 
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Abstract 
This retrospective descriptive study aims to investigate the factors associated with  

the occurrence of ventilator-associated pneumonia (VAP) among patients who required 
mechanical ventilation. A total of 338 medical records were purposively selected based  on 
specific inclusion criteria. Data were collected using a data recording form developed by  
the researcher, with its quality verified through content validity and pilot study with patient 
records. Data analysis included descriptive statistics such as percentage and chi-square tests 
for association analysis. The study revealed that the incidence of VAP in patients on 
mechanical ventilation was 20.28%. Seven factors were found to be significantly associated 
with the occurrence of VAP (p-value <.05), including sepsis, smoking history, history of 
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Clindamycin use, history of re-intubation, duration of mechanical ventilation, length of stay  
in the intensive care unit (ICU), and length of hospital stay. Therefore, it is recommended to 
strengthen surveillance and adherence to strict clinical guidelines for the prevention of VAP. 
This includes continuous monitoring, supervision, and maintaining an infection -preventive 
environment to reduce the risk of VAP in mechanically ventilated patients. 
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บทนำ  

องค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วโลกถึง 8.9 ล้านคน ซึ่งในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาลทุกๆ 100 คน จะพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 คน และมีผู ้ป่วยเสียชีวิตจาก 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลทุก 1 ใน 10 คนของผู้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา (1) โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ทำให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มอัตราการติดเชื้อดื้อยา  
และเพิ่มค่ารักษาพยาบาล(2) โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญในการป้องกันควบคุมโรค  
ซึ่งการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
เป็นหนึ่งในการติดเชื้อที่ปัญหาสำคัญในโรงพยาบาล โดยปอดอักเสบนั้นเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ชั่วโมง(3)  

สถานการณ์การต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย ระหว ่างปี 2562 -2565 พบอัตรา 
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยเท่ากับ 1.45 , 1.43, 1.29 และ 1.52 ครั ้ง/1,000 วันนอน  
โดยพบว่า ปี 2565 เขตสุขภาพที่มีอัตราการติดเชื ้อสูงที่สุด  ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 4  
เท่ากับ 2.15 ครั ้ง/1,000 วันนอน สำหรับสถานการณ์การติดเชื ้อในโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที ่ 4  
อัตราการติดเชื้อตามตำแหน่งพบการติดเชื้อมากที่สุดคือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เท่ากับ 27.31 ครั้ง/1,000 device day(4,5) สำหรับสถาบันโรคทรวงอก  
พบอุบัติการณ์การเกิด VAP 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2564-2566) เท่ากับ 4.19, 2.08, 2.48 ครั้ง/1,000 device day 
ตามลำดับ ถึงแม้จะมีอัตราการติดเชื้อต่ำลง แต่ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ ≤ 3.5 ครั้ง/ 
1,000 device day(6,7)  

จากสถานการณ์ด ังกล ่าว การเก ิดปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ์ก ับการใช้เคร ื ่องช่วยหายใจจ ึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ โดยผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต้องมีการใส่ท่อช่วยหายใจ หากเชื้อโรค เข้าทาง 
ท่อช่วยหายใจไปในปอดอาจทำให้เกิดปอดอักเสบได้  เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย (8) ซึ่งจะทำให้
ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มดังกล่าวมีอัตราการเสียชีว ิตถึงร ้อยละ 5.7 -37.6 (9,10) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ เชื ้อชาติ (11,12) ปัจจัยด้านผู ้ป่วย ประกอบด้วย โรคร่วม ภาวะติดเชื ้อใน 
กระแสเลือด ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่(11-14) และปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วยการใช้ยากลุ่ม Clindamycin 
การได้รับยานอนหลับ การใส่สายให้อาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า การจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต(11-19) 
 ซึ่งการดูแลรักษา VAP ต้องใช้ยาปฏิชีวนะจำนวนมากทำให้มีโอกาสสูงที่จะดื้อยา และหากผลลัพธ์ 
ทางคลินิกจากการดูแลรักษาไม่มีประสิทธิภาพจะยิ่งทำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น (18,20) ทั้งนี้อัตราการเกิด VAP ถูกใช้เป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย  
โดยผู้ป่วยหนักมีโอกาสเป็น VAP ได้สูงเนื่องจากระบบการทำงานของร่างกายในการป้องกันการติดเชื้ออ่อนแอ 
ระบบภูมิคุ้มกันที่ลดน้อยลง และการทำงานที่ผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลให้เสี่ยงที่จะเสียชีวิต 
โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวใน 30 วัน  และ 90 วัน เท่ากับร้อยละ 30.0 และร้อยละ 63.7 



วารสารสถาบันราชประชาสมาสยั ปทีี ่9 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568      J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 9 No.2 May - Aug 2025 

 

17 
 

ตามลำดับ(21) ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจจึงเป็นสิ่งสำคัญ  
ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ว ิจัยในฐานะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ของโรงพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันปัญหา จึงได้ดำเนินการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทาง  
ในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วย เพื ่อนำไปสู ่การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

ที่ขึ ้นทะเบียนรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (เดือนตุลาคม ปี 2566 - กันยายน ปี 2567)  
ในสถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี จำนวน 1,541 แฟ้ม 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
ในหอผู ้ป่วยหนัก ระหว่างเดือนตุลาคม ปี 2566 - กันยายน ปี 2567 ในสถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ Krejcie & Morgan(22) ได้เท่ากับ 307.62 แฟ้ม เพื่อเป็นการป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียน จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้นจำนวน 338 แฟ้ม  
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2. ขึ้นทะเบียนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  
3. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไป 

เกณฑ์คัดออกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Exclusion criteria) 
ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตำราวิชาการที่เกี ่ยวข้อง 

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น แบ่งออกเป็น 2 ส ่วน ได้แก่  
แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และแบบบันทึกปัจจัยด้านการรักษา รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจ ัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย  
โรคร่วม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มสุรา มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และข้อคำถามปลายเปิดให้ระบุคำตอบ จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin  
ประวัติการได้รับยานอนหลับ ประวัติการใส่สายให้อาหาร ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า การจัดระดับความสูงหัวเตียง 
ระยะเวลาในการใช ้เคร ื ่องช ่วยหายใจ ระยะเวลานอนหอผู้ป ่วยว ิกฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และข้อคำถามปลายเปิดให้ระบุคำตอบ จำนวน 9 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย โดยการตรวจสอบความถูกต้องของ เนื ้อหา 
ตามหลักวิชาการ (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ  
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน พบว่า  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) เท่ากับ 1 จากนั้นนำเครื่องมือ 
ไปทดลองใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วย จำนวน 30 แฟ้ม เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของคำถาม การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา และนำมาปรับปรุง เพ่ือให้เหมาะสมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการสถาบันโรคทรวงอกแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการทบทวนเวชระเบียนจาก OPD Card ใช้ข้อมูลผู ้ป ่วยที ่เข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ระหว่างเดือนตุลาคม ปี 2566  
ถึงกันยายน ปี 2567 ในสถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน ปี 2568 

2. ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ ได ้ท ั ้งหมดจากการเก็บข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต ้อง  
ความสอดคล้องของคำตอบกับข้อมูล  

3. สร้างแฟ้มข้อมูล โดยมีตัวแปรต่างๆ และบันทึกข้อมูลตามรหัสที่แปลงแล้วลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่บ ันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์  

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์  
กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ Chi-square Test โดยกำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก 

หมายเลขโครงการวิจัยเลขท่ี REC 012/2568 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2568 โดยการดำเนินการวิจัยอย่างปลอดภัย
และมีความรับผิดชอบตามมาตรฐานจริยธรรมในขั ้นตอนการทบทวนเวชระเบียน ผู้ ว ิจ ัยให้ความสำคัญ 
กับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย การรักษาความลับของข้อมูล และการใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม  
โดยปฏิบัติตามหลักการจริยธรรม และข้อกําหนดด้านกฎหมายอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะนํามาวิเคราะห์ 
และสรุปผลโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 77.50  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 81.10 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ปกติสมส่วน ร้อยละ 35.20 โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป  
ร้อยละ 55.60 ไม่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ร้อยละ 83.70 มีประวัติไม่เคยสูบบุหรี ่ ร้อยละ 54.40   
ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 58.60 มีประวัติไม่ได้รับยากลุ่ม Clindamycin ร้อยละ 82.20 มีประวัติการได้รับยานอนหลับ 
ร้อยละ 52.10 มีประวัติการใส่สายให้อาหาร ร้อยละ 89.30 มีประวัติไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ร้อยละ 77.80  
มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา ร้อยละ 91.70 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่าง 1 -4 วัน 
ร้อยละ 33.40 ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 61.80 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 81.10 และอุบัติการณ์ภาวะปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  
ร้อยละ 16.90 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษา  
               ในหอผู้ป่วยหนัก  

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 186 55.00 
     หญิง 152 45.00 
อาย ุ   
     น้อยกว่า 60 ปี 76 22.50 
     60 ปี ขึ้นไป 262 77.50 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 274 81.10 
     ประกอบอาชีพ 64 18.90 
ดัชนีมวลกาย   
     ต่ำกว่าเกณฑ ์ 60 17.80 
     ปกติสมส่วน 119 35.20 
     น้ำหนักเกิน 62 18.30 
     อ้วนระดับ 1 58 17.20 
     อ้วนระดับ 2 39 11.50 
โรคร่วม   
     ไม่มีโรคประจำตัว 41 12.10 
     โรคความดันโลหิตสูง 29 8.60 
     โรคเบาหวาน 11 3.30 
     โรคร่วม 2 โรค 69 20.40 
     โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 188 55.60 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
     มี 55 16.30 
     ไม่มี 283 83.70 
ประวัติการสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 184 54.40 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 144 42.60 
     สูบจนถึงปัจจุบัน 10 3.00 
ประวัติการดื่มสุรา   
     ไม่เคยดื่มสุรา 198 58.60 
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 131 38.80 
     ดื่มจนถึงปัจจุบัน 9 2.60 
ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin   
     ได้รับยา 60 17.80 
     ไม่ได้รับยา 278 82.20 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษา  
               ในหอผู้ป่วยหนัก (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการได้รับยานอนหลับ   
     ได้รับยา 176 52.10 
     ไม่ได้รับยา 162 47.90 
ประวัติการใส่สายให้อาหาร   
     ใส่สายให้อาหาร 302 89.30 
     ไม่ใส่สายให้อาหาร 36 10.70 
ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า   
     มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 75 22.20 
     ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 263 77.80 
การจัดระดับความสูงหัวเตียง   
     มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 310 91.70 
     ไม่มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 28 8.30 
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ   
     1-4 วัน 113 33.40 
     5-7 วัน 50 14.80 
     8-10 วัน 77 22.80 
     11 วันขึ้นไป 98 29.00 
ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต   
     1-3 วัน 56 16.60 
     4-7 วัน 73 21.60 
     มากกว่า 7 วัน 209 61.80 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
     1-3 วัน 24 7.10 
     4-7 วัน 40 11.80 
     มากกว่า 7 วัน 274 81.10 
ภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ   
     เกิด 57 16.90 
     ไม่เกิด 281 83.10 

 สำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก พบว่ามีจำนวน 57 คน คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เท่ากับ ร้อยละ 20.28 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป  
ร้อยละ 87.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 89.50 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ สมส่วน  
ร้อยละ 35.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ร้อยละ 64.90 ประวัติการสูบบุหรี ่ส่วนใหญ่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 59.60 และประวัติการดื ่มสุรา  
ส่วนใหญ่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 52.60 สำหรับข้อมูลด้านการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประวัติไม่ได้รับยา
กลุ่ม Clindamycin ร้อยละ 64.90 มีประวัติได้รับยานอนหลับ ร้อยละ 54.40 มีประวัติการใส่สายให้อาหาร 
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ร้อยละ 91.20 มีประวัติไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 
รอ้ยละ 91.20 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 11 วันขึ้นไป ร้อยละ 66.70 ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 89.50 และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 98.20 ดังตารางที่ 2 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin ประวัติการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซํ ้า ระยะเวลาในการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ส่วนเพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการได้รับยานอนหลับ ประวัติการใส่สายให้อาหาร และการจัดระดับความสูงหัวเตียง ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษากับการเกิดภาวะปอดอักเสบ  
               ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  

ตัวแปร 
VAP 

2  df p-value 
เกิด ไม่เกิด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ   3.752 1 .058 
     ชาย 38 (66.70) 148 (52.70)    
     หญิง 19 (33.30) 133 (47.30)    
อาย ุ   4.096 1 .054 
     น้อยกว่า 60 ปี 7 (12.30) 69 (24.60)    
     60 ปี ขึ้นไป 50 (87.70) 212 (75.40)    
อาชีพ   3.158 1 .094 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 51 (89.50) 223 (79.40)    
     ประกอบอาชีพ 6 (10.50) 58 (20.60)    
ดัชนีมวลกาย   6.080 4 .193 
     ต่ำกว่าเกณฑ ์ 15 (26.30) 45 (16.00)    
     ปกติสมส่วน 20 (35.10) 99 (35.2)    
     น้ำหนักเกิน 12 (21.10) 50 (17.80)    
     อ้วนระดับ 1 6 (10.50) 52 (18.50)    
     อ้วนระดับ 2 4 (7.00) 35 (12.50)    
โรคร่วม   3.537 4 .472 
     ไม่มีโรคประจำตัว 7 (12.30) 34 (12.10)    
     โรคความดันโลหิตสูง 3 (5.30) 26 (9.30)    
     โรคเบาหวาน 0 (0.00) 11 (3.90)    
     โรคร่วม 2 โรค 12 (21.10) 57 (20.30)    
     โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 35 (61.40) 153 (54.40)    
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   119.058 1 <.001* 
     มี 37 (64.90) 18 (6.40)    
     ไม่มี 20 (35.10) 263 (93.60)    
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษากับการเกิดภาวะปอดอักเสบ 
               ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ต่อ) 

ตัวแปร 
VAP 

2 
 

df p-value 
เกิด ไม่เกิด 

ประวัติการสูบบุหรี่   8.173 2 .017* 
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 22 (38.60) 162 (57.70)    
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 34 (59.60) 110 (39.10)    
     สูบจนถึงปัจจุบัน 1 (1.80) 9 (3.20)    
ประวัติการดื่มสุรา   5.585 2 .061 
     ไม่เคยดื่มสุรา 26 (45.60) 172 (61.20)    
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 30 (52.60) 101 (35.59)    
     ดื่มจนถึงปัจจุบัน 1 (1.80) 8 (2.80)    
ปัจจัยด้านการรักษา      
ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin   104.44 1 <.001* 
     ได้รับยา 37 (64.90) 23 (8.20)    
     ไม่ได้รับยา 20 (35.10) 258 (91.80)    
ประวัติการได้รับยานอนหลับ   .112 1 .738 
     ได้รับยา 31 (54.40) 146 (52.00)    
     ไม่ได้รับยา 26 (45.60) 135 (48.00)    
ประวัติการใส่สายให้อาหาร   .254 1 .614 
     ใส่สายให้อาหาร 52 (91.20) 250 (89.00)    
     ไม่ใส่สายให้อาหาร 5 (8.80) 31 (11.00)    
ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า   10.690 1 .001* 
     มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 22 (38.60) 53 (18.90)    
     ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 35 (61.40) 228 (81.10)    

การจัดระดับความสูงหัวเตียง   .021 1 .883 
     มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 52 (91.20) 258 (91.80)    
     ไม่มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา 5 (8.80) 23 (8.20)    
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ   55.073 3 <.001* 
     1 - 4 วัน 1 (1.80) 112 (39.90)    
     5 - 7 วัน 6 (10.50) 44 (15.70)    
     8 - 10 วัน 12 (21.10) 65 (23.10)    
     11 วันขึ้นไป 38 (66.70) 60 (21.40)    
ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต   22.774 2 <.001* 
     1 - 3 วัน 1 (1.80) 55 (19.60)    
     4 - 7 วัน 5 (8.80) 68 (24.20)    
     มากกว่า 7 วัน 51 (89.50) 158 (56.20)    
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   13.370 2 .001* 
     1-3 วัน 1 (1.80) 23 (8.20)    
     4-7 วัน 0 (0.00) 40 (14.20)    
     มากกว่า 7 วัน 56 (98.20) 218 (77.60)    

*p-value <.05 
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วิจารณ ์
ผลการศึกษาการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
สอดคล้องกับการศึกษาของปวริศา รัตนา (16) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที ่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และจินดาพร ไชยโคตร (17) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน ICU แผนกอายุรกรรม 
ที่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยผู้มีภาวะปอดอักเสบส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวริศา รัตนา (16) พบร้อยละ 57.8 และจินดาพร ไชยโคตร (17) ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ที ่ม ีภาวะปอดอักเสบ มีอายุระหว่าง 60 -79 ปี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
เนื่องจากมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติสมส่วน สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจินดาพร ไชยโคตร(17) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน ICU แผนกอายุรกรรมที่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์ 
กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจมีค่า BMI 18.5-22.9 ร้อยละ 32.4 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 2 โรคขึ ้นไป  
สอดคล้องกับ ปวริศา รัตนา(16) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
มีโรคประจำตัว ส ่วนใหญ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ร ้อยละ 64.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สรุพันธ์ สืบเนียม และคณะ (19) พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจที ่เข้าร ับการรักษา ในแผนก 
อายุรกรรม 6 หอผู ้ป่วยในโรงพยาบาลขอนแก่น มีภาวะ Septic shock ร้อยละ 13.60 ประวัติการสูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 59.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดาพร ไชยโคตร (17) พบว่า  
ผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ักษาใน ICU แผนกอายุรกรรมที ่ เก ิดภาวะปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ ์ก ับการใช ้เคร ื ่องช ่วยหายใจ  
สูบบุหรี่ ร้อยละ 19.3 และประวัติการดื่มสุรา ส่วนใหญ่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 52.60 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจินดาพร ไชยโคตร(17) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน ICU แผนกอายุรกรรมที่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์ 
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดื่มสุรา ร้อยละ 24.1 ส่วนข้อมูลด้านการรักษา กลุ่มตัวอย่างมีประวัติไม่ได้รับยา  
กลุ่ม Clindamycin ร้อยละ 64.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดาพร ไชยโคตร(17) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารักษา 
ใน ICU แผนกอายุรกรรมที่เกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยา Clindamycin  
ร้อยละ 31.0 มีประวัติได้รับยานอนหลับ ร้อยละ 54.40 สอดคล้องกับ ปวริศา รัตนา (16) ที ่พบว่าผู ้ป่วย 
ที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ร ับยานอนหลับ ร้อยละ 43.1  
มีประวัติการใส่สายให้อาหาร ร้อยละ 91.20 สอดคล้องกับ ปวริศา รัตนา(16) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลห ัวห ิน  จ ังหว ัดประจวบคีร ีข ันธ ์  ได ้ร ับอาหารทางสายยา ง ร ้อยละ 100 ม ีประว ัติ  
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ร้อยละ 61.40 สอดคล้องกับปวริศา รัตนา (16) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 ครั ้ง ร้อยละ 95.8  
ส่วนใหญ่มีการจัดระดับความสูงหัวเตียง 30 องศา ร้อยละ 91.20 สอดคล้องกับ สรุพันธ์ สืบเนียม และคณะ (19) 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  6 หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ขอนแก่น มีความสูงหัวเตียง≥30 องศา <11 ชั่วโมง ส่วนระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 11 วันขึ้นไป  
ร้อยละ 66.70 แต่ไม่สอดคล้องกับปวริศา รัตนา (16) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 11 วันขึ้นไป ร้อยละ 15 เนื่องมาจากสถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันการแพทย์เฉพาะทาง 
ที่มีผู้ป่วยที่มีความแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 89.50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดาพร ไชยโคตร (17) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน ICU แผนกอายุรกรรมที่เกิด 
ภาวะปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ์ก ับการใช้เคร ื ่องช่วยหายใจ ระยะเวลา นอน ICU >8 ว ัน ร ้อยละ 57.9  
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 98.20 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวริศา รัตนา (16)  
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 67.7  

จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า มีปัจจัยส่วนบุคคล 2 ปัจจัย และปัจจัยด้านการรักษา 5 ปัจจัย สัมพันธ์ 
กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประวัติการสูบบุหรี่  
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ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ดังนี้ 
   ด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ทำให้ร่างกายตอบสนองด้วยการอักเสบอย่างรุนแรง (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS)  
ทำให้เกิดการหลั่งสารไซโตไคน์ (Cytokines) กระตุ้นให้เกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อปอดเพิ่มขึ้น (23) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินดาพร ไชยโคตร (17) ที่พบว่า Septicemia เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

สำหรับประวัติการสูบบุหรี ่เป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการสูบบุหรี่ส่งผลให้ผนังเยื่อบุทางเดินหายใจเสียหาย 
ทำให้เชื้อโรคสามารถยึดเกาะและเจริญเติบโตได้ง่ายขึ้น ทำให้เกิดการติดเชื้อนำไปสู่ปอดอักเสบได้(24) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Li et al(14) ที่พบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมอง โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 2.13 เท่า (OR 2.13)  

ส่วนปัจจัยด้านการรักษาพบว่า ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากยา 
Clindamycin มีผลในการลดการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันบางส่วนในปอดโดยลดการทำงานของมาโครฟาจ 
(Macrophages) ที่มีบทบาทในการกำจัดเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ ทำให้เกิดการติดเชื้อนำไปสู่ปอดอักเสบได้(25) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจินดาพร ไชยโคตร (17) ที่พบว่า การใช้ยา Clindamycin เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเกิดปอดอักเสบต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบต ิดเช ื ้อท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับเคร ื ่องช ่วยหายใจ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ 
การใช้เครื ่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าผู ้ป่วยที ่ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซํ ้าพบเกิด 
ภาวะปอดอักเสบมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 61.40 การใส่ท่อซ้ำทำให้ระคายเคืองและการอักเสบของ  
เยื ่อบุทางเดินหายใจอยู่ตลอด จึงส่งผลให้มีการหลั่งสารอักเสบเพิ่มขึ้นทำให้เสี ่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น (26)  
แต่การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบความแตกต่าง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปวริศา รัตนา (16) ที่พบว่าการได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบ 
ในผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของสรุพันธ ์ สืบเนียม และคณะ (19)  
พบว่า จำนวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจระยะแรก โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 3.65 เท่า (RR= 3.65) อาจเนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักส่งผลทำให้เกิดภาวะปอดอักเสบสูงอยู่แล้ว(14,17)  

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 11 วันขึ้ นไป 
พบเกิดภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 66.70 เนื่องจากการใช้ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานทำให้เชื้อโรคมีโอกาสสะสม
และสร้างไบโอฟิล์มบนพื้นผิวของท่อ ทำให้เป็นแหล่งสะสมของจุลชีพที่ก่อโรคและเกิดการติดเชื้อในที่สุด (27)  
และสอดคล้องกับการศึกษาของปวริศา รัตนา (16) พบว่า ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Li et al(14)  
พบว่า ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 5.45 เท่า (OR 5.45)  

ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์  
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะระยะเวลาที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 7 วัน  
พบเกิดภาวะปอดอักเสบสูงถึง ร้อยละ 89.50 เนื่องจากระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจใน ICU แผนกอายุรกรรม 
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ที่ยาวนานให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชนิดของจุลชีพในทางเดินหายใจทำให้เกิดการติดเชื้อจากเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น (28) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al (14) พบว่า ระยะเวลานอนในหอผู ้ป่วยวิกฤตเป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อ 
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองโดยมีค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์ 6.85 เท่า (OR 6.85) และการศึกษาของ จินดาพร ไชยโคตร (17) พบว่า ระยะเวลานอน ICU เป็นปัจจัย 
ที ่ส ่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื ้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื ้อที ่สัมพันธ์กับเครื ่องช่วยหายใจ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ  
การใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน  
พบเกิดภาวะปอดอักเสบสูงถึง ร้อยละ 98.20 ทั ้งนี ้เนื ่องจากการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  
ทำให้เกิดการสะสมของเชื ้อมากขึ ้น (29) สอดคล้องกับการศึกษาปวริศา รัตนา (16) พบว่า ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Li et al(14) พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบ  
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงถึง 10.92 เท่า 
(OR 10.92)  

จากปัจจัยดังกล่าว การป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจนั้น  
มีความสำคัญ โดยเฉพาะการที่บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยได้ปฏิบัติแนวทางอย่างเคร่งครัด (1) รวมถึงการเฝ้าระวัง 
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลที่เป็นระบบโดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วย หายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งมีความชุกในการเกิดสูง(5) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN)  
จึงมีส่วนสำคัญในการผลักดันนโยบาย สร้างและถ่ายทอดแนวทางที ่เหมาะสมต่อการปฏิบัติเพื ่อให้เกิด  
ความยั่งยืนในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

สรุป 
การศึกษาครั ้งนี้  เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ์กับ  

การใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย  
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วย
กึ ่งว ิกฤต 6/2 ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 ในสถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี  
จำนวน 338 แฟ้ม ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 โดยผลการศึกษาพบว่า  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้ยากลุ่ม Clindamycin ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ส่วนเพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการได้รับยานอนหลับ ประวัติการใส่สายให้อาหาร 
และการจัดระดับความสูงหัวเตียง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลควรเน้นการเฝ้าระวัง และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยเฉพาะ 
ในประเด็นที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่เป็นผลจากการวิจัยครั้งนี้ เพื่อการป้องกัน  
การเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด  และต่อเนื่อง  
รวมถึงการสร้างสิ ่งแวดล้อมที่ เอื ้ออำนวยต่อการป้องกันการติดเชื ้อ และการนิเทศกำกับการดำเนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในการศึกษาปัจจัยเท่านั้น ยังขาดการศึกษาเชิงทดลอง ในการศึกษาครั้งต่อไป 
จึงควรจัดทำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
ในโรงพยาบาล  
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