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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 
จังหวัดกาญจนบุรี การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ  
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 114 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติ  
เชิงอนุมานโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ได้แก่ เพศ (p=0.034) ประวัต ิการสูบบุหรี ่ (p=0.002) การวินิจฉัยโรค 
(p=0.017) จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p<0.001) จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (p<0.001) จำนวนวัน
ใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ  (p<0.001) การใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ ้ำ (p<0.001) และการได ้ร ับยาปฏ ิช ีวนะ 
ชนิด Clindamycin (p<0.001) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังในการป้องกัน
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในเรื่องกระบวนการดูแลและจัดการปัจจัยเสีย่งท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรค และการได้รับการดูแลรักษา เช่น การลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการป้องกัน
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  
ในหอผู้ป่วยหนัก 
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Factors Associated with the Development  
of Ventilator-associated Pneumonia in Intensive Care Unit Patients 

 

Chalida Kaitdilokrat*, Janthana Nahathaiphokin**a,  
Komwat Rungruang**, Jinnapat Thanakitworabool* 

 

Abstract  
This study aimed to examine factors associated with the development of ventilator-

associated pneumonia (VAP) among patients admitted to the intensive care unit (ICU) at  
Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, Kanchanaburi province. A retrospective descriptive-
analytic study was conducted. Samples consisted of medical records of patients who were 
intubated and received mechanical ventilation for at least 48 hours between October 2023 
and September 2025. A total of 114 patient records were included. Data were collected using 
a structured medical record data collection form. Descriptive statistics, including frequencies 
and percentages, were used for data analysis, and inferential statistics were analyzed using 
the chi-square test. The results revealed that factors significantly associated with the 
development of VAP included gender (p=0.034), smoking history (p=0.002), primary diagnosis 
(p=0.017), length of hospital stay (p<0.001), length of ICU stay (p<0.001), duration of 
mechanical ventilation (p<0.001), re-intubation (p<0.001), and the use of Clindamycin 
(p<0.001). These findings indicated that both patient-related factors and treatment-related 
factors play an important role in the occurrence of VAP. The findings of this study highlight 
the importance of surveillance and prevention of ventilator-associated pneumonia, 
particularly in relation to care processes and the management of modifiable risk factors. 
Strategies such as reducing the duration of mechanical ventilation, preventing re-intubation, 
and ensuring appropriate use of antibiotics may contribute to improving the quality of care 
for patients in intensive care units. 
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บทนำ 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) เป็นปัญหา

ที่สำคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยพบมากเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งหมดซึ่งจะเกิดหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื ่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง (1) 
ผลกระทบจากการติดเชื้อทำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายที่สูงขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ทั้งยังเป็นภาระ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนักและอยู่ในภาวะวิกฤติเพิ่มขึ้น ไม่สามารถจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น(2) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตุการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  แบ่งเป็น  
4 ปัจจัย คือ 1) การเพิ่มจำนวนของเชื้อแบคทีเรียในช่องปากและลำคอและ/หรือกระเพาะ 2) การเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการสำลักหรือมีการไหลย้อนกลบัของสารจากกระเพาะอาหารและลำไส ้3) ความเสี่ยงในการปนเปื้อน
เชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจโดยผ่านทางท่อช่วยหายใจและ/หรือทางการสัมผัสผ่านมือของบุคลากร และ  
4) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีโรคประจำตัวท่ีทำให้เกิดภูมิคุ้มกันต่ำ และ
การศึกษาในประเทศไทยถึงอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่า กิจกรรม  
ที่ปฏิบัติได้น้อย ได้แก่ การทำความสะอาดมือด้วยน้ำและน้ำยาทำลายเชื้อก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ
ร้อยละ 54.3 การแปรงฟันให้ผู้ป่วยร้อยละ 55 (3) ปัจจัยด้านบุคลากรสุขภาพ เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือ 
ผ่านบุคลากรสุขภาพที่มักมีการปนเปื้อนด้วยเชื้อจุลชีพขณะปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจไปสู่ผู้ป่วยอีกราย  

ดังนั ้นจะเห็นได้ว่าการใช้เครื ่องช่วยหายใจ พยาบาลต้องมีความรู ้และสามารถในการปฏิบัติ  
การพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP ได้อย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 19 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ทั้งใน 
หอผู ้ป ่วยหนัก และทางโรงพยาบาลก็มีนโยบายใน  การพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยคณะควบคุมการติดเชื้อ ( Infection control: IC) มีการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผู้ควบคุมโรคติดเชื ้อประจำหอผู้ป่วย (Infection control ward nurse: ICWN) โดยการพัฒนา
ระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์และการรายงานผล มาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุง  แนวปฏิบัติในเรื่อง 
การป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางที่โรงพยาบาลกำหนดแนวทาง  
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบ แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิด VAP โดยในปี พ.ศ. 2565-2567 พบ 1.94-
9.39 ครั ้ง ต่อ 1,000 วันนอนในหอผู้ป่วยหนัก จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าอุบัติการณ์สูงขึ้นตามลำดับ  
ทั้งนี ้อัตราการเกิด VAP เป็นตัวบ่งชี ้ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยหนักที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วย  
กลุ่มดังกล่าว มีโอกาสเป็น VAP ได้สูงมากขึ้น จากสภาพร่างกายที่เกิดความอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันที่ลดลง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเสียชีวิต(2) 

คณะผู ้ว ิจ ัยตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันปัญหา จ ึงได ้ดำเนินการศึกษา ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที ่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษา 
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ในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่  
การเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันการเกิด VAP และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ผู้รับบริการให้ดียิ่งข้ึน 

กรอบแนวคิดทางทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัยหรือกรอบความคิดที่ได้ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทำนาย  

การเกิด VAP ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ(3-7) ดังภาพท่ี 1 เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี 
คำถามการวิจัย  
ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 

การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนหอผู ้ป ่วยวิกฤต จำนวนวันใช้  
เครื ่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ และการได้ร ับยาปฏิชีวนะ clindamycin ปัจจัยใดบ้าง 
ที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ  
การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี  
  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
1. อายุ  
2. เพศ  

3. ประวัติการสูบบุหรี่  

4. ประวัติการดื่มสุรา  
5. การวินิจฉัยโรค  
6. โรคร่วม  

 
ปัจจัยด้านการรักษา 

1. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
2. จำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
3. จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
4. การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
5. การได้รับยาปฏิชีวนะ 

clindamycin 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analysis ) โดยวิธีรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที ่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2568   
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analysis) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี โดยศึกษาจากเวชระเบียน
ย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2568 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง 2) ขึ้นทะเบียนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และ 3) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชั่วโมง
ขึ้นไป 

เกณฑ์คัดออกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Exclusion criteria) คือข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู ้ว ิจ ัยนำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (Content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย 1) พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ 2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการด้านการติดเชื้อ และ 
3) พยาบาลผู้ป่วยหนัก จำนวน 3 ท่าน เป็นบุคลากรในโรงพยาบาล ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Index of 
item objective: IOC) เท่ากับ 1.0 จากนั ้นนำเครื ่องมือไปทดลองบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยจำนวน 30 แฟ้ม  
เพื ่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำถาม การใช้ภาษา และความชัดเจนของภาษา  แล้วนำมาปรับปรุง  
เพื่อให้เหมาะสมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในโปรแกรม Hos-xp คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ  

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที ่ 19 ตั ้งแต่ ช่วงเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2568  
เป็นระยะเวลา 24 เดือน โดยบันทึกและรวบรวมข้อมูลตามหัวข้อที่กำหนดดังนี้ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มสุรา การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ การได้รับยาปฏิชีวนะ การเกิดภาวะปอดอักเสบ  
ในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มสุรา การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 
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จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ การได้รับยาปฏิชีวนะ การเกิดภาวะปอดอักเสบ  
ในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2) ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยที ่ใช้  
เครื่องช่วยหายใจ ด้วยการวิเคราะห์ Chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิข์องอาสาสมัคร 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที ่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 17/2568 วันที่ให้การรับรอง  
24 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2569 โดยได้คำนึง ถึงหลักความเป็นอิสระความเท่าเทียม 
และความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการและได้ระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการให้รหัสแทนช่ือ
ผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 114 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จำนวน 66 ราย ร้อยละ 57.9 และเพศหญิง จำนวน 48 ราย ร้อยละ 42.1 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป จำนวน 80 ราย ร้อยละ 70.2 ขณะที่ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 34 ราย ร้อยละ 29.8 
ประวัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อพิจารณาประวัติการสูบบุหรี ่ พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี ่ จำนวน  
77 ราย ร้อยละ 67.5 รองลงมาคือผู ้ที ่เลิกสูบบุหรี ่แล้ว จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 และผู้ที่  
ยังสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน จำนวน 16 ราย ร้อยละ 14.0 ในด้านประวัติการดื่มสุรา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่  
ไม่เคยดื ่มสุรา จำนวน 72 ราย ร้อยละ 63.2 รองลงมาคือผู ้ที ่ด ื ่มสุราจนถึงปัจจุบัน จำนวน 23 ราย  
ร้อยละ 20.2 และผู้ที่เลิกดื่มสุราแล้ว จำนวน 19 ราย ร้อยละ 16.7 

การวินิจฉัยโรคพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน  
42 ราย ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ จำนวน 40 ราย ร้อยละ 35.1 ขณะที่โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด จำนวน 12 ราย ร้อยละ 10.5 โรคระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง และโรค  
ทางศัลยกรรม อย่างละ 10 ราย ร้อยละ 8.8 สำหรับโรคร่วม พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม จำนวน 33 ราย   
ร้อยละ 28.9 ขณะที่ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมพบว่าโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 27 ราย ร้อยละ 23.7 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน จำนวน 24 ราย ร้อยละ 21.1 ผู ้ป่วยที ่มีโรคร่วม 2 โรค จำนวน 25 ราย  
ร้อยละ 21.9 และผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค จำนวน 5 รายร้อยละ 4.4 

ระยะเวลาการรักษาและการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าจำนวนวันนอนโรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน จำนวน 47 ราย ร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ 1–3 วัน จำนวน 38 ราย 
ร้อยละ 33.3 และ 4-7 วัน จำนวน 29 ราย ร้อยละ 25.4 จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นอน ICU 1-3 วัน จำนวน 49 ราย ร้อยละ 43.0 รองลงมาคือมากกว่า 7 วัน จำนวน 38 ราย  
ร้อยละ 33.3 และ 4–7 วัน จำนวน 27 ราย ร้อยละ 23.7 ในด้านจำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1–3 วัน จำนวน 49 ราย ร้อยละ 43.0 รองลงมาคือมากกว่า 7 วัน จำนวน  
34 ราย ร้อยละ 29.8 และ 4–7 วัน จำนวน 31 ราย ร้อยละ 27.2 
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การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำและการได้รับยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องใส่  
ท่อช่วยหายใจซ้ำ จำนวน 100 ราย ร้อยละ 87.7 ขณะที่ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ จำนวน 14 ราย  
ร้อยละ 12.3 สำหรับการได้ร ับยาคลินดามัยซิน (clindamycin) พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ไม่ได ้ร ับยา 
Clindamycin จำนวน 89 ราย ร้อยละ 78.1 ขณะที ่ผ ู ้ป่วยที ่ได้ร ับยา Clindamycin จำนวน 25 ราย  
ร้อยละ 21.9 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
 เพศ    
 ชาย 66 57.9 
 หญิง 48 42.1 
อายุ    
 <60 ปี 34 29.8 
 ≥ 60 ปี 80 70.2 
ประวัติการสูบบุหรี่    
 ไม่เคยสูบ 77 67.5 
 เลิกแล้ว 21 18.4 
 สูบจนถึงปัจจุบัน 16 14.0 
ประวัติการดื่มสุรา    
 ไม่เคยดื่ม 72 63.2 
 เลิกแล้ว 19 16.7 
 ดื่มจนถึงปัจจุบัน 23 20.2 
การวินิจฉัยโรค    
 โรคระบบทางเดินหายใจ 40 35.1 
 โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 42 36.8 
 โรคระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 10 8.8 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 12 10.5 
 โรคทางศัลยกรรม 10 8.8 
โรคร่วม    
 ไม่มี 33 28.9 
 โรคความดันโลหิตสูง 27 23.7 
 โรคเบาหวาน 24 21.1 
 โรคร่วม 2 โรค 25 21.9 
 โรคร่วมมากว่า 2 โรคขึ้นไป 5 4.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยดา้นการรกัษาของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   
 1-3 วัน 38 33.3 
 4-7 วัน 29 25.4 
 >7 วัน 47 41.2 
จำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต   
 1-3 วัน 49 43.0 
 4-7 วัน 27 23.7 
 >7 วัน 38 33.3 
จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ   
 1-3 วัน 49 43.0 
 4-7 วัน 31 27.2 
 >7 วัน 34 29.8 
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ   
 ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 14 12.3 
 ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 100 87.7 
การได้รับยาปฏิชีวนะ Clindamycin   
 ได้รับ 25 21.9 
 ไม่ได้รับ 89 78.1 

 

ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบที ่ส ัมพันธ์กับการใช้  
เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=4.50, p=0.034) โดยผู้ป่วยเพศชาย 
มีอัตราการเกิด VAP สูงกว่าเพศหญิง ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (χ²=12.82, p=0.002) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันมีอัตราการเกิด VAP  
สูงที่สุด การวินิจฉัยโรค มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=12.00, p=0.017) 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราการเกิด VAP สูงกว่ากลุ่มโรคอื่น ความสมัพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลาการรักษาและการรักษาทางการแพทย์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื ่องช่วยหายใจ พบว่า จำนวนวันนอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (χ²=28.27, p<0.001) โดยผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล≥7 วันมีอัตราการเกิด VAP สูงกว่ากลุ่มอื่น 
เช่นเดียวกับ จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และ จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์  
กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=41.28 และ 49.11 ตามลำดับ, p<0.001) โดยผู้ป่วย 
ที่ใช้ระยะเวลามากกว่า 7 วันมีอัตราการเกิด VAP สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า นอกจากนี้ การใส่ 
ท่อช่วยหายใจซ้ำ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=60.97, p<0.001) 
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โดยผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำทั้งหมดเกิดภาวะ VAP ประเด็นสุดท้ายคือการได้รับยา ปฏิชีวนะ 
Clindamycin พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=37.49, p<0.001)  
โดยผู้ป่วยที่ได้รับยา clindamycin มีอัตราการเกิด VAP สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับยา ส่วนตัวแปร ด้านอายุ ประวัติ
การดื่มสุรา โรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรกัษาของกลุ่มตัวอย่าง กับการเกิด VAP 
ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

 

ตัวแปร เกิด VAP ไม่เกิด VAP χ² df p-value 
 เพศ    4.50 1 0.034* 
 ชาย 15 (22.7) 51 (77.3)    
 หญิง 3 (6.3) 45 (93.7)    
อายุ    1.01 1 0.315 
 <60 ปี 9 (26.5) 25 (73.5)    
 ≥60 ปี 13 (16.3) 67 (83.7)    
ประวัติการสูบบุหรี่    12.82 2 0.002* 
 ไม่เคยสูบ 9 (11.7) 68 (88.3)    
 เลิกแล้ว 5 (23.8) 16 (76.2)    
 สูบจนถึงปัจจุบัน 8 (50.0) 8 (50.0)    
ประวัติการดื่มสุรา    0.90 2 0.638 
 ไม่เคยดื่ม 5 (6.9) 67 (93.1)    
 เลิกแล้ว 2 (10.5) 17 (89.5)    
 ดื่มจนถึงปัจจุบัน 3 (13.0) 20 (87.0)    
การวินิจฉัยโรค    12.00 4 0.017* 
 โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 14 (31.1) 31 (68.9)    
 โรคระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 2 (28.6) 5 (71.4)    
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 2 (16.7) 10 (83.3)    
 โรคระบบทางเดินหายใจ 4 (10.0) 36 (90.0)    
 โรคทางศัลยกรรม 0 (0.0) 10 (100.0)    
โรคร่วม    6.00 4 0.199 
 ไม่มี 5 (15.2) 28 (84.8)    
 โรคความดันโลหิตสูง 4 (14.8) 23 (85.2)    
 โรคเบาหวาน 8 (33.3) 16 (66.7)    
 โรคร่วม 2 โรค 2 (8.0) 23 (92.0)    
 โรคร่วมมากว่า 2 โรคขึ้นไป 1 (20.0) 4 (80.0)    
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง กับการเกิด 
VAP ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

 

ตัวแปร เกิด VAP ไม่เกิด VAP χ² df p-value 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   28.27 2 <0.001* 
 1-3 วัน 0 (0.0) 38 (100.0)    
 4-7 วัน 2 (6.9) 27 (93.1)    
 >7 วัน 20 (42.6) 27 (57.4)    
จำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต   41.28 2 <0.001* 
 1-3 วัน 0 (0.0) 49 (100.0)    
 4-7 วัน 2 (7.4) 25 (92.6)    
 >7 วัน 20 (52.6) 18 (47.4)    
จำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ   49.11 2 <0.001* 
 1-3 วัน 0 (0.0) 49 (100.0)    
 4-7 วัน 2 (6.5) 29 (93.5)    
 >7 วัน 20 (58.8) 14 (41.2)    
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ   60.97 1 <0.001* 
 ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 14 (100.0) 0 (0.0)    
 ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 8 (8.0) 92 (92.0)    
การได้รับยาปฏิชีวนะ Clindamycin   37.49 1 <0.001* 
 ได้รับ 16 (64.0) 9 (36.0)    
 ไม่ได้รับ 6 (6.7) 83 (93.3)    

*ระดับนัยสำคัญ p<0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลายประการมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาการใช้เครื ่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ และ  
การได้รับยาปฏิชีวนะ Clindamycin ในขณะที่อายุ ประวัติการดื่มสุรา และโรคร่วม ไม่พบความสัมพันธ์  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าเพศชายมีอ ัตราการเก ิด VAP สูงกว ่าเพศหญิง ผลดังกล ่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Smith et al.(8) ที่รายงานว่าเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิด VAP สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจ
อธิบายได้จากความแตกต่างทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ ้มกัน และฮอร์โมนเพศ 
นอกจากนี ้  การศ ึกษาของ Li et al.(4) ย ังพบว ่าเพศชายมีผลล ัพธ ์ของการติดเช ื ้อท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับ 
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เครื่องช่วยหายใจท่ีรุนแรงกว่าเพศหญิง เช่น ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและการนอนรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตที่ยาวนานกว่า ซึ่งอาจเพิ่มโอกาสการเกิด VAP ในเพศชายมากข้ึน 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีอัตราการเกิด VAP  
สูงที ่ส ุด ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al.(4) ที ่รายงานว่าควันบุหรี ่ทำลายการทำงาน 
ของ mucociliary clearance ลดประสิทธิภาพของ Alveolar macrophages และกระตุ้นการอักเสบเรื้อรัง
ของเยื ่อบุทางเดินหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความไวต่อการติดเชื ้อเมื่อได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (9)  
ส่งผลให้กลไกการป้องกันของระบบทางเดินหายใจลดลง ได้แก่ การทำงานของขนกวัด (Cilia) และการทำงาน
ของแมคโครฟาจ (Macrophage) ส ่งผลให ้ร ่างกายไม่สามารถกำจ ัดเช ื ้อโรคในทางเด ินหายใจได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในปอด  
จึงเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 

การวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  
มักมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวลดลง สูญเสียกลไกการป้องกันทางเดินหายใจตามธรรมชาติ 
และมีความจำเป็นต้องพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสำคัญในกระบวนการเกิด 
VAP ตามพยาธิกำเนิดของโรค (Pathogenesis)(10,11) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Iordanou et al.(12)  
ที่รายงานว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีความผิดปกติของระบบประสาทมีความเสี่ยงต่อการเกิด VAP 
สูง เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลง การไอและการขับเสมหะที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ของระบบภูมิคุ้มกัน 

ปัจจัยด้านระยะเวลาการรักษาและการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  ผลการศึกษาพบว่าจำนวนวัน 
นอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และจำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับ  
การเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรักษามากกว่า 7 วัน  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Iordanou et al.(12) ที่ระบุว่าระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญที่สุดของการเกิด VAP เนื่องจากเพิ่มโอกาสการปนเปื้อนของเชื้อในทางเดินหายใจและ
การก่อตัวของไบโอฟิล์มบนท่อช่วยหายใจนอกจากนี้ ยังมีรายงานว่าความเสี ่ยงต่อการเกิด VAP เพิ่มขึ้น  
ตามระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ว่า Duration of 
ventilation เป็นปัจจัยเสี่ยงเชิงปริมาณที่มีความสำคัญต่อการเกิด VAP 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Li et al.(4) ที่รายงานว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด VAP เนื่องจากเพิ่มการบาดเจ็บ 
ของเยื่อบุทางเดินหายใจและเพิ่มโอกาสการนำเชื้อเข้าสู่ปอด สอดคล้องกับงานวิจัย Ochoa et al.(13) พบว่า
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP มากกว่าผู้ที่ไม่ต้องใส่ท่อซ้ำทั้งในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เฉพาะทางและในเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป นอกจากนี้ การได้รับยาปฏิชีวนะ Clindamycin  
มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจสะท้อนถึงการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการเกิด 
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VAP หรือการเปลี ่ยนแปลงของเชื ้อก่อโรคและการดื ้อยาปฏิชีวนะ สอดคล้องการศึกษาของ จินดาพร  
ไชยโคตร(14) ที่ศึกษาการเกิด VAP ในประเทศไทย พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ Clindamycin ในขณะที่นอน 
ในโรงพยาบาล จะเพิ่มความเสี ่ยงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื ้อในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเช้ือ  
ที ่ส ัมพันธ์ก ับเครื ่องช่วยหายใจ 1.8 เท ่า ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Torres et al.(11)  
พบการเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยา และอาจส่งผลให้การรักษา VAP มีความซับซ้อนมากขึ้น สอดคล้องงานวิจัย 
ของ วิมลวรรณ หรุ่นเกิด และคณะ (15) พบว่าประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ clindamycin มีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยสำคัญกับการเกิด VAP (p<0.05) ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดว่าการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในรักษา 
ในหอผู้ป่วยหนัก ต้องคำนึงถึงการใช้ยายับยั้งจุลชีพให้ตรงกับความไวของเชื ้อและหลีกเลี ่ยงการใช้ยา  
ที่อาจเพิ่มโอกาสการดื้อยาและเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยจำนวน 
114 ราย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ การวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ และการได้รับยาปฏิชีวนะชนิด Clindamycin ขณะที่อายุ ประวัติการดื่มสุรา  
และโรคร่วม ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีมาตรการลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีสภาพผู้ป่วยเอื้ออำนวย 
2. การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจอย่างรอบคอบ และใช้แนวทางการหย่า  

เครื่องช่วยหายใจท่ีเหมาะสม 
3. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉพาะการใช้ปฏิชีวนะ clindamycin ภายใต้

แนวทาง การกำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล (antimicrobial stewardship) เพื ่อลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อและการดื้อยาปฏิชีวนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
1. ศึกษาวิจัยในอนาคตโดยใช้การวิเคราะห์พหุคูณ เช่น การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก เพื่อระบุปัจจัย

ทำนายอิสระของการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาลหลายแห่งหรือหลายระดับ เพื ่อเพิ ่มความสามารถ  

ในการอ้างอิงและประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในบริบทที่กว้างขึ้น 
3. ศึกษาปัจจัยด้านจุลชีววิทยา เช่น ชนิดเชื้อก่อโรคและรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะ เพื่อสนับสนุน  

การวางแผนการป้องกันและการรักษาท่ีเหมาะสม 
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