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บทคัดย่อ

		  ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นปัญหาที่สำ�คัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่ง

ผลกระทบจาก การตดิเชือ้ทำ�ให้ผูป้ว่ยมอีตัราตายทีสู่งขึน้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้และเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความเส่ียงในการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เนือ่งจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่มีการเพิม่ของ pulmonary 

vascular resistance ทำ�ให้การแลกเปลีย่นกา๊ซลดลง นอกจากนีร้ะบบภมูคิุม้กนัยงัลดความสามารถใน

การตอ่สู้กบัภาวะตดิเชือ้ และอาการปวดแผลยงัส่งผลให้ผูป้ว่ยเคลือ่นไหวรา่งกายลดลง ซึง่เปน็ปจัจัย

เสริมการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการป้องการเกิดปอดอักเสบจากการใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจหากใชเ้พียงการปฏบัิตติามมาตรฐานการพยาบาลทัว่ไปอาจยงัไมเ่พียงพอ รวมทัง้ไม่

สามารถทำ�ได้โดยผู้ใดผู้หนึ่ง แต่ต้องใช้ความร่วมมือจากผู้ป่วย ญาติและจากบุคลากรทุกคนทุกระดับ

ที่ต้องร่วมขยับขับเคลื่อนร่วมมือกัน จึงจะสามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในผู้ป่วยแผลไหม้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 คำ�สำ�คัญ:  ผู้ป่วยแผลไหม้, ปอดอักเสบ, เครื่องช่วยหายใจ, การป้องกัน, แนวทางการปฏิบัติ

Abstract

	 Prevention of ventilator-associated pneumonia in burn patients
	 Suras Meepaungpol*, Thanapon Apaiburee*, Todsaporn Chaiyachit*

	 *Burn Unit,Siriraj Hospital, Bangkok

		  Pneumonia caused by using a ventilator It is a major problem of hospital infection. 
The effects of infection lead to higher mortality rates, lengthening hospital stay and higher 
cost of treatment. Especially, burn patients who use a ventilator are at risk for develop-
ing ventilator pneumonia due to the pathology of the patient with increased pulmonary 
vascular resistance, gas exchange decreased. In addition, the immune system also reduces 
the ability to fight infection. And wound pain also resulted in the patient’s physical activity 
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ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ1 

หมายถึง การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติด

เชื้อจุลชีพภายหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน

มากกวา่ 48 ชัว่โมง ผลจากการใสท่่อชว่ยหายใจและ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อให้เกิด ปอดอักเสบจากการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้จากหลายสาเหตุท่ีสำ�คัญ

ได้แก่

	 1.	การสดูสำ�ลกัเชือ้จุลชพีจากปากหรือคอผา่น

หลอดลมเข้าสูป่อด เปน็สาเหตสุว่นใหญข่องการเกดิ 

ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2.	การหายใจเอาละอองท่ีมีเชื้อจุลชีพเข้าไป

ในปอด ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเชื้อจุลชีพ

บนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ ละอองฝอยของยา

บำ�บัดทางเดินหายใจ เชื้อแพร่กระจายเข้าสู่ปอดได้

โดยร่วมไปกับอากาศใน ท่อช่วยหายใจเชื้อมาจาก

กระเพาะอาหารโดยการอาเจียนแล้วสำ�ลักเข้าไป

	 3.	การแพร่กระจายของเชื้อจุลชีพตามระบบ

เลือดหรือระบบน้ำ�เหลือง มักเกิดหลังการติดเชื้อ ที่

ตำ�แหน่งอื่นของร่างกาย

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย 

แผลไหม้

	 การบาดเจ็บทางเดินหายใจในผู้ป่วยแผลไหม้ 

คือ การบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายต่อระบบทาง

เดินหายใจ จากการหายใจรับเอาทั้งความร้อน และ

สารประกอบทางเคมีจากการเผาไหม้เข้าไป2

	 การบาดเจ็บทางเดินหายใจ ทำ�ให้เกิดพยาธิ

สภาพของหลอดลมและปอดที่เกิดจากการสูดดม

ควันไฟ ได้แก่

	 1.	ฝุ่นละอองต่างๆ ที่สูดดมเข้าไปจะไปสะสม

ในหลอดลม ทำ�ให้หลอดลมตีบ (bronchocon-

striction) และเกดิภาวะหลอดลมตอบสนองไวเกนิ 

(hyper-reactivity) 

	 2.	ในกรณีท่ีมีแผลไฟไหม้ตามร่างกายร่วม

ด้วยจะทำ�ให้เกิด การเพิ่มขึ้นของ capillary per-

meability ทั้งในปอดและส่วน อื่นของร่างกาย 

ทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน [acute 

respiratory distress syndrome (ARDS)

	 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยแผลไหม้ มี 

2 กรณี ดังนี้3-4

	 1.	ผูป้ว่ยแผลไหมท่ี้มกีารบาดเจ็บของทางเดนิ

หายใจร่วมด้วย ซ่ึงการรักษาทางเดินหายใจเป็นสิ่ง

สำ�คัญ 

	 การท่ีทางเดินหายใจได้รับบาดเจ็บจะทำ�ให้

เกิดการบวมของเนื้อเยื่อได้ตั้งแต่จมูก ช่องปาก  

ลำ�คอรวมถึงทางเดินหายใจท้ังส่วนบนและล่างได้ 

ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

decreased, which is an additive factor for pneumonia caused by using a ventilator. There-
fore, it may not be sufficient to prevent pneumonia from the use of a ventilator, if used 
only by general nursing standards. As well as cannot be done by any person But requires 
cooperation from patients Relatives and from all personnel at all levels who have to move, 
move, and collaborate Therefore, it can effectively prevent pneumonia from the use of a 
ventilator in burn patients. 

	 Keywords:  burn patients, pneumonia, ventilator, prevent, practice guidelines
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เพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น

	 2.	ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีถูกไฟลวกอย่างรุนแรง ก็

ควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเช่นกันซ่ึงผู้ป่วย

กลุ่มนี้จะมีอัตราปอดอักเสบสูงเนื่องจากมีการกด

ภมูคิุม้กนัอยา่งรุนแรงหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บจากไฟ

ไหม้

	 สำ�หรับระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

และอัตราการเกิดปอดอักเสบจะเพิ่มขึ้นจากความ

รุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงความรุนแรงของ

การบาดเจ็บเกิดจากส่วนประกอบท่ีอยู่ในควันไฟ 

ความรุนแรงในการสูดดมและอุณหภูมิของควันไฟ

ขณะสูดดม4

 	 ผู้ป่วยแผลไหม้มีความเสี่ยงในการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-

Associated Pneumonia: VAP) เนื่องจากพยาธิ

สภาพของผู้ป่วยที่มีการเพิ่มของ pulmonary 

vascular resistance ทำ�ให้ การแลกเปลี่ยนก๊าซ

ลดลง นอกจากนี้ระบบภูมิคุ้มกัน (immune-

suppression) ยังลดความสามารถในการต่อสู้กับ 

ภาวะติดเชื้อ และอาการปวดแผลยังส่งผลให้ผู้ป่วย

เคลื่อนไหวร่างกายลดลงซึ่งเป็นปัจจัยเสริมการเกิด

ปอดอักเสบ จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

 	 จากสถติกิารเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ือง

ชว่ยหายใจของผูป้ว่ยแผลไหมใ้นหอผูป่้วยอบัุติเหตุ 

4 โรงพยาบาลศิริราช ปี 25605 พบว่าอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย

แผลไหม้ ร้อยละ 15.6 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ (3/192) ผู้ป่วยแผลไหม้ที่เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มอัตราการ

เสียชีวิต เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น

	 การป้องการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจหากใช้เพียงการปฏบิตัติามมาตรฐานการ

พยาบาลท่ัวไปอาจยงัไมเ่พยีงพอ รวมท้ังไมส่ามารถ

ทำ�ได้โดยผู้ใดผู้หนึ่ง แต่ต้องใช้ความร่วมมือจาก 

ผูป้ว่ย ญาติและจากบุคลากร ทกุคนทกุระดบัท่ีตอ้ง

ร่วมขยบัขบัเคลือ่นร่วมมอืกนั จึงจะสามารถป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn 

unit) จึงจัดทำ�โครงการขยับดีไม่มี VAP6 เพื่อเสริม

ประสิทธิภาพการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผลไหม้

	 แนวทางการปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ1,7

	 1.	การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น เสื้อคลุม แว่น

ป้องกันตา หมวกคลุมผม ผ้าปิดปาก-จมูก ถุงมือ

ปราศจากเชื้อ

	 2.	การทำ�ความสะอาดมือด้วยวิธี hygienic 

hand washing ก่อนและหลังการทำ�กิจกรรมกับ

ผู้ป่วยอย่างถูกวิธีด้วยน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ

	 3.	การจัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30- 

45 องศา และพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 

ชั่วโมง

	 4.	การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ ควร

ตรวจด ูcuff pressure อยา่งนอ้ยทกุ 8-12 ชัว่โมง ให้

มี ความดัน 25-30 เซนติเมตรน้ำ� และระมัดระวังไม่

ใหท้อ่หลอดลมคอเลือ่นหลดุและป้องกนัมใิห้ผูป้ว่ย 

ดึงท่อหลอดลมคอ เพ่ือป้องกันการใส่ท่อหลอดลม

คอซ้ำ�

	 5.	การดูแลแผลเจาะคอ ทำ�ความสะอาดแผล

เจาะคออย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง หรือ เมื่อรอบลำ�คอ

สกปรก เปือ้นเสมหะ ดว้ยเทคนคิปลอดเชือ้และรอง

ดว้ยผ้ากอ๊ซปราศจากเชือ้ทกุครัง้ ทำ�ความสะอาด ทอ่
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ชั้นในของท่อเจาะคออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง

	 6.	การดูดเสมหะท่อช่วยหายใจ ล้างมือด้วยน

น้ำ�ยาฆ่าเชื้อก่อนและหลังการดูดเสมหะ ดูดเสมหะ

ในช่องปากก่อน เมื่อมีการปลดสายต่อเคร่ืองช่วย

หายใจต้องเช็ดปลายท่อด้วยสำ�ลีชุบ 70% alcohol 

และแขวนไว้โดยระมัดระวังการปนเปื้อน เมื่อดูด

เสมหะเสร็จให้ใช้สำ�ลีชุบ 70% alcohol เช็ดรอบ 

ข้อต่อด้านนอกท่อช่วยหายใจและเช็ดด้านในข้อต่อ

เครื่องช่วยหายใจโดยเปลี่ยนสำ�ลีทุกตำ�แหน่ง

	 7.	การทำ�ความสะอาดช่องปาก จัดให้ผู้ป่วย

นอนในท่าศีรษะสูง ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง

เพื่อป้องกันการสำ�ลัก ควรทำ�ความสะอาดอย่าง

น้อยวันละ 3 ครั้งและป้ายด้วย 2% chlorhexidine 

solution 

	 8.	การใหอ้าหารทางสายยาง จัดให้ผู้ป่วยนอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา ดูดเสมหะก่อนให้ อาหารทาง

สายยาง ทดสอบให้สายยางอยู่ตำ�แหน่งที่ถูกต้อง

และดูดดูปริมาณสิ่งคงค้าง

	 แนวทางการปฏิบัติในการป้องการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาด

เจ็บแผลไหม้ ตามโครงการขยับดีไม่มี VAP1,6-9

	 1.	นำ�แนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้ในหน่วยงาน ทำ�ให้

การพยาบาลป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีมาตรฐาน เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและมุ่งไป ในทิศทางเดียวกัน

	 2.	จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดูดเสมหะ ไว้ประจำ�เตียงผู้ป่วยแผลไหม้ที่ใช้ท่อ

ช่วยหายใจ ประกอบด้วยกล่องใส่สำ�ลีก้อนปลอด

เชื้อ สำ�หรับเช็ดปลายสายดูดเสมหะเพื่อฆ่าเชื้อก่อน

เปลี่ยนสลับอุปกรณ์ ขณะช่วยดูดเสมหะ และกล่อง

ใส่น้ำ�เกลือปลอดเช้ือ กล่องจัดเก็บปลายสายดูด

เสมหะ (finger trip) ให้สะอาดและมิดชิด

	 3.	ให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงานเกี่ยว

กับปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและวิธี

การป้องกัน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการเกิด

ปัญหา ทำ�ให้ได้รับความร่วมมือจากทีมในป้องกัน

การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองหายใจในผูป้ว่ย

แผลไหม้

	 4.	จัดทำ�แนวปฏิบัติการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยแผล

ไหมท่ี้ไดร้บัการใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ เพือ่ใหบุ้คลากร

ได้ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าเยี่ยมได้อย่างชัดเจน และทำ�ให้

ผู้ท่ีมาเยี่ยมได้มีความรู้การปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยม 

ผูป่้วยถกูตอ้งและคำ�นงึถงึดา้นจิตใจของผูป่้วยขณะ

ที่ยังจำ�กัดการเข้าเยี่ยม โดยจัดสมุดเซ็นเยี่ยมให้แก่

ผูท่ี้มาเยีย่มไดบ้นัทกึความรู้สกึหว่งใยถงึผูป้ว่ย และ

แจ้งชอ่งทางการไดรั้บขอ้มลูเพือ่ตดิตามอาการผูป่้วย

	 5.	พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบ

        รูปที่ 1  กล่องใส่ Alcohol ball และที่จัดเก็บปลายสายดูดเสมหะ
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จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับอาจารย์แพทย์

ประจำ�บ้านร่วมประเมินสภาพอาการผู้ป่วยแล้วเห็น

สมควรใหผู้ป่้วยสามารถทำ� chest physiotherapy 

ได้ ซ่ึงเพิ่มเติมในส่วนของการส่งปรึกษาแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูให้เข้ามาร่วมทำ� chest physio-

therapy ในผูป้ว่ยแผลไหมท้ีใ่สท่่อชว่ยหายใจต้ังแต่

ระยะฉุกเฉิน (resuscitate phase) จัดเป็น early 

rehabilitation และแนวทางจัดการความปวดชนดิ 

Procedural pain จากการทำ�แผลหรือหัตถการ

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 6.	จัดโปรแกรม chest physiotherapy 

ประสานงานนักกายภาพบำ�บัด เร่ืองเวลาที่เหมาะ

สมในการทำ�กายภาพบำ�บัดของผู้ป่วยแผลไหม้ คือ

เวลา 10.30 น. – 12.00 น. หรือเวลา 13.00 น. - 14.00 

น. เนือ่งจากมกัเป็นชว่งเวลาท่ีผู้ป่วยมคีะแนนความ

เจ็บปวด (pain score) น้อยกว่า 3 ไม่รบกวนช่วง

เวลาที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารกลางวันและ นัก

กายภาพบำ�บัดได้มีโอกาสพบและให้ความรู้ญาติ 

ผู้ป่วย 

	 7.	เตรียมร่างกายให้พร้อมท่ีจะได้รับการ

ทำ� chest physiotherapy โดยพันผ้ายืดรัดแผล 

elastic bandage หรอื conform bandage เป็นชัน้

สุดท้ายเพื่อเพิ่มความสะดวกให้นักกายภาพบำ�บัด

สามารถปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูร่างกายให้กับผู้ป่วย

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ ทำ�ใหก้ารเคลือ่นไหวร่างกาย 

ผู้ป่วยสะดวก ผ้าพันแผลไม่หลุดง่าย และประสาน

งาน นักกายภาพบำ�บัด เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมที่จะ

ทำ� chest physiotherapy เพือ่ทีจ่ะไดเ้ตรียมความ

พร้อมทางด้านร่างกายให้แก่ผู้ป่วยได้ล่วงหน้าอย่าง

น้อย 20 นาที โดยผู้ป่วยจะได้รับการจัดการและ

ป้องกันความเจ็บปวดที่จะเกิดจากการทำ�กิจกรรม

ฟื้นฟูตามแนวปฏิบัติ

	 8.	สร้างทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลป้องกันการ

เกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจกระตุ้นและ ให้คำ�แนะนำ�ซ่ึงกันและกัน

รณรงค์ให้ความรู้รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนา

ขึ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบ เสริมพลังบวกอย่างต่อเนื่อง

ดว้ยการสรุปกรณผู้ีปว่ยแผลไหมท่ี้ใชท้อ่ช่วยหายใจ

และไมเ่กดิการปอดอกัเสบ ผูป้ว่ยสามารถฟ้ืนตวัได้

ดีและสามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้อย่าง

มีคุณภาพ

	 9.	ติดตามผลการเกิดปอดอักเสบจากการ

รูปที่ 2 สมุดเซ็นเยี่ยม มอบกำ�ลังใจให้กับผู้ป่วย
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ใช้เคร่ืองช่วยหายใจทุกเดือน เพื่อประเมินความ

ก้าวหน้าและ ติดตามแนวโน้มความเสี่ยงการเกิด

ปอดอักเสบในผู้ป่วยแผลไหม้เฉพาะราย

	 โครงการ ขยับดีไม่มี  VAP ได้รับรางวัล

นวัตกรรมดีเด่น โครงการติดดาว ประจำ�ปี 2561 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล ผลลัพธ์ของโครงการพบว่า สามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจของผู้ป่วยแผลไหม้ได้จริง

รูปที่ 3  การฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการการทำ� Chest physiotherapy

ตารางที่ 1

	 	 การเทียบเคียง	 	 	ผลลัพธ์การดำ�เนินการ (≥ 3 รอบการวัดผล)
	 	 (ระบุชื่อสถาบัน	 	 	 หลังดำ�เนินการโครงการ

	 ตัววัด/ตัวชี้วัดสำ�คัญ	 และผลการ	 ก่อนเริ่ม	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3
	      (PI/KPI)	 ดำ�เนินการ)/	 โครงการ	 วัน/เดือน/ปี	 วัน/เดือน/ปี	 วัน/เดือน/ปี
	 	 เป้าหมาย (Target)	 	 มิ.ย. - ก.ค. 61	 ส.ค. - ก.ย. 61	 ต.ค. 30 -พ.ย. 61

1.	 จำ�นวนครั้งการเกิดปอดอักเสบจาก	 1 ครั้ง	 3 ครั้ง/ปี	 0	 0	 1
	 การใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย	 	 (ร้อยละ 15.6 ครั้ง/
	 แผลไหม้	 	 1,000 วันที่ใส่เครื่อง
	 	 	 ช่วยหายใจ)	 	

2.	 อัตราบุคลากรมีความรู้และทักษะใน	 ≥ 90%	 80	 87.25	 93.75	 100
	 การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ที่ใช้เครื่อง
	 ช่วยหายใจโดยสามารถปฏิบัติได้
	 ตามมาตรฐานการพยาบาลและ
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลตามโครงการ
	 ได้อย่างถูกต้อง

3.	 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโครงการ	 ≥ 70%	 -	 66.67	 75.24	 76.00

4.	 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อโครงการ	 ≥ 80%	 -	 75	 93.75	 100
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สรุป

	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย

แผลไหม้ จะประสบผลสำ�เร็จได้นั้นต้องอาศัยการ

ทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด รวมถึงตัวผู้ป่วยและ

ญาติ ทั้งนี้การท่ีบุคลากรมีความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดย

สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานการพยาบาลและ

แนวปฏิบัติ การพยาบาลตามโครงการได้อย่างถูก

ต้องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการ

เกิดปอดอักเสบ อัตราการเสียชีวิตระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล
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