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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลองแบบ 2  กลุม่  วดัผลหลงัทดลองมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ  (supra-WHAPO  

CNPG)  ต่ออุบัติการณ์การเกิด  early-onset  VAP  (EVAP)  และความพึงพอใจและความมีวินัยปฏิบัติ

ตามแนวปฏบัิติฯกลุ่มตัวอย่าง 120 คน เป็นผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจใน 4 วนัแรกท่ีตึกอายรุกรรม    เป็นก

ลุ่มควบคุม  63 คน รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง 57 

คนได้รับการดูแลโดยใช้  supra- WHAPO  CNPG  โดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  24 คน  ระหว่าง

เดือนตุลาคม  2560  ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  chi-square, Relative  Risk  

Ratioความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มควบคุมเกิด  EVAP  14  ครั้ง  คิดเป็น  56.45  ครั้ง/1,000  วันใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ  (95% CI = 0.0605,0.0974)  กลุ่มทดลองเกิด  EVAP  3  ครั้ง  คิดเป็น  15.15  ครั้ง  /1,000  

วันใช้เครื่องช่วยหายใจ  (95% CI = 0.0052,0.0436)  กลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงการเกิด  EVAP  มากกว่า

กลุ่มทดลอง (RR  4.96, 95% CI = 1.50,16.45, p=0.009)ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลจ�ำนวน 24 

คนที่ใช้supra- WHAPO  CNPG  อยู่ระดับสูง 85.8%  (M=4.29, SD=.62) คะแนนเฉลี่ยความมีวินัยใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลมากกว่า90% เกือบทุกกิจกรรม

	 ดังนั้น ผลวิจัยแสดงว่า supra-WHAPO  CNPG ช่วยลดอุบัติการณ์และลดความเส่ียงการเกิด 

EVAP ในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจตึกอายุรกรรม และ supra-WHAPO  CNPG  สามารถใช้ได้จริงดังจะ

เห็นจากคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความมีวินัยการใช้แนวปฏิบัติฯอยู่ระดับสูง และยังมีปัจจัยอื่นที่

มีผลต่อการเกิด VAP งานวิจัยครั้งต่อไปควรน�ำปัจจัยเหล่านั้นมาศึกษาด้วย 

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ, แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ, เครื่องช่วยหายใจ
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Abstract
	 This quasi-experimental study is two-group posttest design. The purposes of this study were 

to evaluate1) the results of  using supra-WHAPO CNPG for ventilator associated pneumonia preven-

tion  to the incident rate of early-onset VAP (EVAP), 2) nurses’ satisfaction  and CNPG adherence 

to supra-WHAPO CNPG. The participants were 120 patients on ventilators within the first four day 

after admission in the medical units of a hospital. The 63 participants of the control group received 

standard care of the hospital. On the other hand, the 57 participants of the experimental group received 

WHAPO CNPG during October, 2017 to February, 2018. Data were analyzed by Chi-square, Relative 

Risk Ratio, frequency, percentage, mean, and standard division. 

	 The result of this study showed that the incident rate of EVAP in control group was 14 times 

or 56.45 times/1,000 ventilator days (95% CI=0.0052, 0.0436). The experimental group was 3 times or 

15.15 times/1,000 ventilator days (95% CI=0.0052, 0.0436). The relative risk of the control group was 

more than the experimental group (RR = 4.96, 95% CI = 1.50, 16.45, p=.009). The total mean score 

of satisfaction among 24 nurses who used supra-WHAPO CNPG was at the high level (mean=4.29, 

SD=.62, or 85%). The mean score of nurses’ CNPG adherence was over 90% of all activities. 

	 Therefore, the result of this study showed that supra-WHAPO CNPG can reduce incident rate 

and relative risk of EVAP among patients on ventilators in the medical units.  In addition, Supra-WHA-

PO CNPG is practical for nurse working because the mean scores of satisfaction and CNPG adherence 

were high level. However, there may be other factors influencing on incident rate of VAP. The next 

study should include these factors.    

 Keywords: VAP, ventilator associated pneumonia prevention, WHAPO CNPG, ventilator
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บทน�ำ
	 การใส่เครื่องช่วยหายใจ มีความจ�ำเป็น

ในการช่วยบ�ำบัดภาวะพร่องออกซิเจนและช่วย

ชีวิตผู้ป่วยวิกฤต แต่การใส่เครื่องช่วยหายใจผ่าน

ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube: ETT)ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือปอดอักเสบ

ที่ สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator 	

associated pneumonia, VAP) (สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวย

ลาภ, กาญจนา สิมะจารึก, เพลินตา ศิริปการ, 

และชวนพิศ ท�ำนอง, 2556) ศูนย์ควบคุมคุมและ

ป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Center of Disease 

Control and Prevention, CDC)ประมาณการณ์ว่า

จะมีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจประมาณ 300,000 

คนต่อปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิด VAP ส่งผล

ให้อัตราการตายสูงขึ้น (CDC, 2017)

	 ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ ์กับเครื่องช ่วย

หายใจ (Ventilator associated pneumonia :VAP) 

เป็นภาวะปอดอักเสบท่ีเกิดในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมากกว่า 2 วันโดยนับจากวันแรกที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจ และภายใน 2 วันแรกหลังเอา

ท่อช่วยหายใจออก(Center of Disease Control and 

Prevention, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ VAPสามารถจ�ำแนกได้ 3 ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านอุปกรณ์และการ

รักษา และปัจจัยด้านบุคลากรสุขภาพ ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้เช่นเพศ 

อายุ โรคท่ีเข้ารับการรักษา ฯลฯ ส่วนปัจจัยด้าน

อุปกรณ์และการรักษาท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 

VAP เป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ ปัจจัยเหล่า

นี้ได้แก่การสะสมของส่ิงคัดหล่ังเหนือ ETT cuff 

ซ่ึงส่งผลให้เกดิ microaspiration ในทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง การขดัขวางกลไกการไอระยะเวลาการใส่

เครื่องช่วยหายใจ (Fitch & Whitman, 2014) การ

จัดท่าผู้ป่วยท่านอนราบ (Charles et al., 2014) 

การรักษาด้วย H2 blockers (Charles et al., 2014) 

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (Murphy et al., 2014) 

ส�ำหรับปัจจัยสุดท้ายที่ส่งผลต่อการเกิด VAP คือ

ปัจจัยด้านบุคลากรสุขภาพได้แก่ การไม่เคร่งครัด

ในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ จากการศึกษา

ของเคิสรี่และคณะ (2014) พบว่าการเกิด VAP 	

เกดิจากความถีข่องการปนเป้ือนเชือ้จากการสัมผสั

สิง่แวดล้อมถงึ 7.1 % และจากมอืบคุลากรสขุภาพ 

8.2 % 

	 ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการใช้แนวปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิด VAP อย่างต่อเน่ือง แต่อุบัติ

การณ์ของการเกิด VAP ยังคงอยู ่ในระดับสูง 

จากการศึกษาของมาจินและคณะ (2014) พบว่า

จ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ปอดอกัเสบมีจ�ำนวนสูงข้ึนถงึร้อย

ละ 21.8ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อท้ังหมดในโรง

พยาบาล มากกว่านัน้ในโรงพยาบาลตติยภมิู ผูป่้วย

ที่รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจนานเกิน 48 ชั่วโมง

ในหอผู ้ป่วยวิกฤต มีอุบัติการณ์การเกิด VAP 	

สูงขึ้นร้อยละ 57.14 หรือ 31.7/1000 วันใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (Ranjan, Chaudhary, Chaudhry, & 

Ranjan, 2014 ) ในส่วนของประเทศไทยจากการ

ศึกษาของรองพงษ์ โพลังละ และคณะ (2555) 

ศึกษาในหอผู ้ป่วยหนักพบว่ามีผู ้ป่วยเกิดVAP 

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อทางเดิน

หายใจ และจากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลศูนย์ พบว่าปีงบประมาณ 2559 ใน

แต่ละเดือน กลุ่มงานอายุรกรรมมีค่าเฉลี่ยอัตรา

การติดเชื้อVAP ทั้งปี เท่ากับ 4.30 ต่อ 1,000 วัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดVAP ส่งผลกระทบ

หลายประการต่อตัวผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ และ	
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สถานบริการสุขภาพ เมื่อเกิด VAP ผู้ป่วยที่เกิด 

VAP จะมีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 8.2 % 

(Nguile-Makao et al., 1010; Tamayo et al., 2012) 

และมีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ด้วย สอดคล้องกบัการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาเมื่อเปรียบเทียบค่ารักษาระหว่าง

ผู้ป่วยที่เกิด VAP และผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด VAP พบ

ว่าผูป่้วยทีเ่กดิ VAP จะเสยีค่ารกัษา 99,598 เหรยีญ 

ในขณะท่ีค่ารักษาของผู้ป่วยท่ีไม่เกิด VAP จะ

ประมาณ59,770 เหรียญ (Kollef, Hamilton, & 

Ernst, 2012)

	 การป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีเกดิ VAP 

แล้วนั้น หลายหน่วยงานได้พัฒนาแนวปฏิบัติขึ้น 

เช่น CDCก�ำหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันเป็น4 

มาตรการ (W.H.A.P) ได้แก่ 1) มาตรการการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ (Wean Patient: W) 2) มาตรการ

การท�ำความสะอาดมือ (Hand Hygiene: H) 3) 

มาตรการการป้องกันการสูดส�ำลักเชื้อก่อโรค

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Aspiration Precautions: 

A) และ 4) มาตรการการป้องกันการปนเปื้อน 	

(Prevent contamination: P) (สมจติร พริยิะประภา, 

อะษา ชะโนภาษ, จ�ำรสั รงศ์จ�ำเรญิ, บงัอรรตัน์ บญุ

คง, และยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, 2557) 

	 โรงพยาบาลตติยภมิูได้มกีารประยุกต์แนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP มาใช้ประกอบ

ด้วย กิจกรรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (W) การ

ท�ำความสะอาดมือ (H) การป้องกันการส�ำลัก 

(A) การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ (P) การดูแล

ปาก (Oral care) โดยการท�ำความสะอาดปากฟัน

ด้วย Special mouth wash หรือ 0.12 % Cholhex-

idine gluconate in alcohol (กลุ่มงานการพยาบาล

ด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ, 2559)จาก

การส�ำรวจในปีงบประมาณ 2559 พบว่ายังมี

อุบัติการณ์การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ในระดับ 2.31-9.17 ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ และจากการศึกษาความีวินัยในการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติของพยาบาล จ�ำนวน 25 คน พบ

ว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติครบสมบูรณ์

ในหลายกิจกรรม แต่มีบางกิจกรรมยังปฏิบัติได้

ไม่สมบูรณ์คือ การท�ำ  oral care พบว่าบุคลากร

เลือกใช้ special mouth wash ร้อยละ 62 ซ่ึงจาก

การศึกษาการท�ำความสะอาดปากฟันที่ลดการ

เกิด VAP ให้ใช้ 0.12 % chlorhexidine gluconate 

in alcoholการท�ำHand hygiene และกิจกรรมการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ (wean) พบว่าบคุลากรปฏบัิติ

ได้สมบรูณ์ร้อยละ50การควบคมุ cuff pressure 25-

30 mmHg และการจดัท่านอนยกหวัเตียงสูงท�ำมุม 

30-45 องศาขณะให้อาหารทางสายยาง และหลงัให้

อาหาร 30 นาที มีการปฏิบัติ ได้น้อยกว่าร้อยละ50 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการให้อาหารทางผ่านชุดให้

อาหารแบบหยดเร็วน้อยกว่า 30 นาทีร้อยละ57 

และในแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการส�ำลักยังไม่ได้

มีกิจกรรมการท�ำ  supra-cuff suction ซ่ึงช่วยลด

การเกิด microaspirate ของสิ่งคัดหลั่งเหนือ ETT 

cuff สู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคญั

ของการเกิด VAP ทั้งนี้การท�ำ supra-cuff suction 

จะช่วยลดการไหลของเชื้อลงทางเดินหายใจส่วน

ล่างลดความเสี่ยงในการเกิด VAP การเสียชีวิต

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอัตราการตายใน	

โรงพยาบาลน้อยลงเกือบเท่าตัว นอกจากน้ียัง

ท�ำให้ลดจ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจลงอีก

ด้วย (Frostet et al., 2013; Safdari, Yazdannik, & 	

Abbast, 2014) จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ี

ยังไม่สมบูรณ์ในหลายกิจกรรมโดยเฉพาะขาด

กิจกรรมช่วยลดการเกิด microaspirate จึงท�ำให้
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อุบัติการณ์ของการเกิดVAP ไม่ลดลง 

	 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ที่สอดคล้องกับ

บริบทการดูแลผู ้ป ่วยที่โรงพยาบาลศูนย์และ

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการสูดส�ำลักเชื้อ

ก่อโรคเหนือ ETT cuff เข้าทางเดินหายใจส่วน

ล่าง (Aspiration Precautions: A)ซึ่งยังไม่มีในแนว

ปฏิบัติ โดยเพิ่มการท�ำ suppra cuff suction คือการ

ดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ ETT cuff ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าช่วยลดความเส่ียงของการเกิด 

VAP 48 % (Frost et al., 2013) การส่งเสริมให้

บุคลากรมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จาก

การศึกษาของโมฮัมเมด (2014) พบว่าพบว่าหาก

บคุลากรสขุภาพปฏบิติัตามแนวปฏบิติัเพิม่จาก 63 

% เป็น 84 % จะท�ำให้อตัราการเกดิ VAP ลดลงจาก 

23 มาเป็น 14 /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจและ

ศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่เครือ่งช่วย

หายใจที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด VAPสอดคล้องกับการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามการก�ำหนดตัวชี้วั

ดบัญชีวัดเปรียบเทียบโครงการพัฒนาระบบสาร

สนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

(Thailand Hospital Indicator Program: THIP) ได้

ก�ำหนด KPI ให้ VAP เป็นตัวชีว้ดัระบบงานส�ำคญั

หมวด Infection Control System ที่ก�ำหนดให้ค่า

การเกิดอุบัติการณ์ยิ่งน้อยยิ่งดี 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม ดังนี้

	 1. 	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด VAP 

ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมท่ีได้รับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ (Supra-WHAPO CNPG) 

	 2. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลของ

แนวปฏิบัติSupra-WHAPO

	 3. 	 เพื่อศึกษาความมีวินัยของพยาบาล

ในการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลของแนว

ปฏิบัติ Supra-WHAPO 	

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ

หมายถึง ปอดอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลังจากการใส่

เครื่องช่วยหายใจ 2 วันข้ึนไป ในการศึกษาครั้งน้ี

ศึกษาเฉพาะ EVAP หมายถึงการเกิดปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หลังใส่เครื่องช่วย

หายใจผ่านท่อช่วยหายใจ 2-4 วันวินิจฉัยโดยใช ้

clinical criteria

	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับเครื่องช่วยหายใจหมายถึง อัตราการเกิด VAP 

รายใหม่ต่อ 1000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใหจ วนิิจฉยั

ตาม clinical criteria ของ CDC ในผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดยใช้ Supra-WHAPO 

และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการดูแลโดยใช้ 

WHAPO ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

หมายถึงสัดส่วนของพฤติกรรมของพยาบาล ใน

การปฏบัิติตามแนวปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจมี

ทั้งหมด 8องค์ประกอบ โดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้
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ป่วยหรอืหวัหน้าเวร จะเป็นผูบ้นัทึกตามแบบตรวจ

เช็คการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เวรละ 1 ครั้ง

	 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติหมายถึง 

คะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจ ที่ประเมินโดยแบบวัดความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิติัฯ และความพงึพอใจ

โดยรวม

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี

ระบบของ Ludwig Von Bertalanfly มาใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย Input, Process, Outputมีแนวคิ

ดว่าองค์ประกอบหรือปัจจัย หรือสิ่งต่างๆ มีความ

สัมพันธ์กันอย่างเป็นกระบวนการ ดังนั้นถ้าหาก

ต้องการให้ผลลัพธ์บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่คาด

หวัง ต้องด�ำเนินกระบวนการดังนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ัง

นี ้ประกอบด้วย 2 กลุม่ ได้แก่(1) ผูป่้วยผูใ้หญ่วกิฤต

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 4 วันแรก ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุร

กรรมหญิง และ (2) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ	

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ความมีวินัยในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั  หมายถึงสัดส่วนของพฤติกรรมของพยาบาล ในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจมีทั้ งหมด 8
องคป์ระกอบ โดยพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยหรือหัวหน้าเวร จะเป็นผูบ้นัทึกตามแบบตรวจเช็คการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติั  เวรละ 1 คร้ัง 

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัหมายถึง  คะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนั
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ  ท่ีประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นว
ปฏิบติัฯ  และความพึงพอใจโดยรวม 
 
กรอบแนวคดิ 

การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีระบบของ Ludwig  Von  Bertalanfly  มาใชใ้นการวิจยั  
ประกอบดว้ย  Input, Process, Outputมีแนวคิดว่าองคป์ระกอบหรือปัจจยั  หรือส่ิงต่างๆ มีความสัมพนัธ์กนั
อย่างเป็นกระบวนการ  ดังนั้นถา้หากตอ้งการให้ผลลพัธ์บรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีคาดหวงั  ตอ้งดาํเนิน
กระบวนการดงัน้ี 
           Input                                                    Process                       Output                             
 
 
 
 
 
 
     
  
 
 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental design)  แบบ  2  กลุ่ม  วดัผลหลงัการ
ทดลอง 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย  2  กลุ่ม  ไดแ้ก่(1)  ผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  4  วนัแรก  ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  และหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง  

ด้านผู้ป่วย 
- อุบติัการณ์การเกิด VAP 
ด้านพยาบาล 
- ความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติั 
- ความมีวินยัในการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติั 

ใช ้ Supra-WHAPO CNPG 
ประกอบดว้ย 
1. supra-cuff  suction 
2. Wean   
3. Hand  hygiene 
4. Aspiration  precaution 
5. Prevent  contamination 
6. Oral  care 0.12 % CHD 
7. VAP monitoring 
8. VAP  prevention  checklist 

- ผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
4 วนัแรก 
- อาย ุ 18  ปีข้ึนไป 
- ไม่มีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจก่อนใส่เคร่ืองช่วย
หายใจตามเกณฑ ์ CDC 
 

หญิง โรงพยาบาลตติยภูมิที่ท�ำการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วยกลุม่ผูป่้วย และ

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี 

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive sampling) 

	 1 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีเกณฑ์คัด

เข้าคือ 1) ผู้ป่วยอายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ผู้ป่วยแผนก

อายุรกรรมได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจผ่าน 

endotracheal tubeใน 4 วันแรก 3) ผู้ป่วยหรือ	

ผู ้แทนโดยชอบธรรมสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
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การศึกษา มีเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 	

1) ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ก่อน 2 วันแรก 

หลังใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามเกณฑ์ Clinical 	

criteria (CDC, 2017)2) ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโดย

แพทย์ว่าเป็น Acute respiratory distress syndrome 	

ก่อน 2 วันแรก หลังใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) 	

ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมขอยุติการเข้าร่วม

การศึกษา 4) ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหอ	

ผู้ป่วยด้วยกรณีต่างๆ เช่น ไม่สมัครใจอยู่รักษา ส่ง

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น ส่งไปรักษาที่หอผู้ป่วย

อื่น ก่อน 2 วันแรกของการใส่เครื่องช่วยหายใจ

ผ่าน ETTโดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP ตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวปฏิบัติ Supra-WHAPO CNPG ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น 

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้

สูตรการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของการวิจัยแบบ

ทดลอง กรณี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Bernard, 

2000)รวมกับค่าประมาณการสูญเสียตัวอย่าง

ไว้20 %ได้จ�ำนวนตัวอย่างท่ีต้องศึกษาทั้งหมด

เท่ากับ 134 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุม่ละ67 คน ในการวจิยัครัง้นีสู้ญเสยีกลุม่

ตัวอย่าง 14 คน จากกรณีไม่สมัครใจรักษาต่อใน

โรงพยาบาล 7คน ถูกส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรง

พยาบาลอื่น 4 คน ย้ายหอผู้ป่วย 1 คน และเสียชีวิต 

2คน คงเหลอืกลุ่มตัวอย่าง 120 คนเป็นกลุ่มควบคุม 

63 คน กลุ่มทดลอง 57 คน

	 2 พยาบาลกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling)และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวนกลุ่มละ 24 คน ปฏบิติังานในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง ในช่วง

เวลาที่ท�ำการวิจัยคือ เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2561 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ก่อนการศึกษามีการขอความยินยอมจาก

กลุ่มตัวอย่างหรือผู้แทนโดยชอบธรรมปราศจาก

การข่มขู่ บังคับ หรือให้รางวัลในการเข้าร่วมการ

วิจัย มีการให้ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลท่ีไม่ต้องการเปิดเผย 

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เปิดเผยช่ือ 

หรือสัญลักษณ์ท่ีแสดงถึงอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 

มีการชีแ้จงประโยชน์จากการเข้าร่วมการวจิยั รวม

ทั้งอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมการป้องกันและ

จัดการกับความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน มีความยุติธรรม

ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างคือก�ำหนดเกณฑ์ในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงอย่างชัดเจนได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE602178 

และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาเลข

ท่ี KE60127 เม่ือได้รบัการอนมัุติให้ด�ำเนินการวจิยั 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เครื่องมือในการ

ทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 1. 	 เครื่องมือในการทดลอง ประกอบ

ด ้วย แนวปฏิ บั ติ  Supra-WHAPO CNPG 	

ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาตาม รูปแบบของ Evidence 

Based Practice Model ของซูคัพ (Soukup, 

2000) และส่ือการสอนวดิิโอ และโปสเตอร์การท�ำ 	
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Supra-cuff suctionโดยแนวปฏิบัติ Supra-WHA-

PO CNPGประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก ่

1) Supra-cuff suction เป็นกิจกรรมการดูดส่ิงคัด

หลั่งเหนือ ETT cuff 2) Weanการประเมินควา

มต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน 3) Hand 

hygiene คือมีการท�ำความสะอาดมือ ด้วยสบู่หรือ

แอลกอฮอล์ ตามขั้นตอนของ WHO guidelines 

4) Aspiration precaution การป้องกันการส�ำลัก

โดยการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ คือ จัดนอนศีรษะสูง 

30-45 องศาตลอดเวลาหากไม่มีข้อห้าม ติดตาม

ประเมิน cuff pressure 20-30 mmHg อย่างน้อยเวร

ละ 1 ครั้ง เทน�้ำในข้อต่ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ

ทิ้งก่อนเปลี่ยนท่า จัดหัวเตียงสูง 30-45 องศาขณะ

ให้อาหารและหลงัให้อาหาร 30 นาท ีให้อาหารทาง

สายยางด้วยวิธีการหยดช้าๆ 30 นาที 5) Prevent 

contamination เป็นการป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ

จากอุปกรณ์ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 

คือดูแลและเปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจทุก 7 

วัน หรือเมื่อปนเปื้อน ใช้ sterile water เติมเครื่อง

ท�ำความช้ืนอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ ใช้ 70 % Al-

cohol เช็ดบริเวณข้อต่อเครื่องช่วยหายใจและรอย

ต่อต่างๆ ก่อนท�ำกิจกรรม หลังท�ำกิจกรรม และ

ก่อนต่อกลบัเข้าท่ีทุกครัง้ และครอบหวั Self inflat-

ing เมื่อไม่ใช้ 6) Oral care คือการท�ำความสะอาด

ปากฟันด้วย 0.12 % Chlorhexidineอย่างน้อยเวรละ 

1 ครั้ง  7) VAP monitor ประเมินการเกิด 	

VAPโดยใช้เกณฑ์การประเมิน clinical ของ CDC 

ปี ค.ศ. 2017 ในวนัที2่ และ 4 ของการใส่เครือ่งช่วย

หายใจ 8) VAP prevention checklist โดยใช้แบบ

ตรวจสอบวนิยัของพยาบาลในการปฏบัิติตามแนว

ปฏิบัติ supra-WHAPO โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

หัวหน้าทีมการพยาบาล เวรละ 1 ครั้ง 

	 VDO และโปสเตอร์ การท�ำ  supra-cuff 

suction ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ค�ำนวณหา Content valid-

ity index (CVI) ได้ 1.00แนวปฏบิติัฯ supra-WHA-

PO ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามเกณฑ์ของ 

The Appraisal of Guidelines for Research & Eval-

uation : AGREEII ปี ค.ศ. 2009 โดยผู้เชี่ยวชาญ5 

ท่าน ได้คะแนนการประเมินทุกหมวดเฉลีย่ร้อยละ 

83.29 และผู้เชี่ยวชาญทุกท่านเห็นชอบให้น�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ได้

	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ส�ำหรับรวบรวม

ข้อมูลจากพยาบาลและข้อมูลจากผู ้ป่วยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 1 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลจากผู้

ป่วย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ตรวจความเท่ียงตรงของเนือ้หาโดย

ค�ำนวณหาค่า Index of item objective congruence 

(IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้คะแนน IOC 

1.00แบบวินิจฉัยการติดเชื้อ VAP โดยใช้ clinical 

criteria ของ CDCตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้คะแนน IOC 1.00

	 2 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลจาก

พยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ1) แบบบันทึก

วินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

โดยให้คะแนนเป็นร้อยละตามความถีใ่นการปฏบัิติ

ของแต่ละกิจกรรมต้ังแต่ 0-100 % ประเมินโดย

พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยหรือหัวหน้าทีมการ

พยาบาลหรอืผูว้จิยัในแต่ละเวร เวรละ 1 ครัง้ ตรวจ

ความเที่ยงตรงของเน้ือหาโดยค�ำนวณหาค่า IOC 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้คะแนน IOC 0.82) 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ เลือก
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ตอบแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี ้5 คะแนน พงึพอใจมากท่ีสุด4 

คะแนน พงึพอใจมาก3 คะแนน พงึพอใจปานกลาง 

2 คะแนน พึงพอใจน้อย1 คะแนน พึงพอใจน้อย

ที่สุดน�ำมาหาค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจแต่ละ

กิจกรรมและภาพรวมของกิจกรรมท้ังหมด แปล

ผลออกมาเป็นระดับความพึงพอใจเฉลี่ย และร้อย

ละของพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำมาหาความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity)ตรวจความเท่ียง

ตรงของเนื้อหาโดยค�ำนวณหาค่า IOC โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ได้คะแนน IOC 1 หาความเชื่อมั่น

จากพยาบาลจ�ำนวน 24 คน โดยหา Cronbach alpha 

ได้ 0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเมื่อผ่าน

การอนุมัติจากกรรมการจริยธรรม และขอเข้าเก็บ

ข้อมูลจากหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว มีดังนี้

	 	 1.1 เลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมตามข้อ

ก�ำหนดการคัดเข้าศึกษา และพยาบาลอาสาสมัคร

	 	 1.2 พยาบาลอาสาสมัครใช้แนวปฏบัิติ 

WHAPO ตั้งแต่วันแรกของการใส่ ETT และเก็บ

ข้อมูลการเกิด VAP ในวันที่ 2-4 หลังใส่ ETT 

	 	 1.3 ประเมินการความมีวินัยในการ	

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล WHAPO ของ

พยาบาลอาสาสมัคร

	 	 1.4 พยาบาลอาสาสมัครประเมินความ

พึงพอใจแนวปฏิบัติฯ

	 	 1.5 เม่ือเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบ

แล้วด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลองตามข้ันตอน

เช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม

	 สรุปได้ตามแผนผังดังนี้

โดยผูท้รงคุณวุฒิ  5  ท่าน  ไดค้ะแนน  IOC  1.00แบบวินิจฉยัการติดเช้ือ VAP โดยใช ้clinical criteria ของ 
CDCตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ  5  ท่าน  ไดค้ะแนน  IOC  1.00 

2   เคร่ืองมือสาํหรับรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ1)  แบบบนัทึกวินยัในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯโดยให้คะแนนเป็นร้อยละตามความถ่ีในการปฏิบติัของแต่ละกิจกรรม
ตั้งแต่ 0-100 % ประเมินโดยพยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วยหรือหัวหนา้ทีมการพยาบาลหรือผูว้ิจยัในแต่ละเวร  
เวรละ 1 คร้ัง ตรวจความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยคาํนวณหาค่า  IOC  โดยผูท้รงคุณวุฒิ  5  ท่าน  ไดค้ะแนน  
IOC  0.82)   แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัฯ   เลือกตอบแบบมาตรส่วนประมาณค่า  5  ระดบั 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 5  คะแนน  พึงพอใจมากท่ีสุด4  คะแนน  พึงพอใจมาก3  คะแนน พึงพอใจปาน
กลาง2  คะแนน พึงพอใจนอ้ย1  คะแนน พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดนาํมาหาค่าเฉล่ียของความพึงพอใจแต่ละ
กิจกรรมและภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมด  แปลผลออกมาเป็นระดบัความพึงพอใจเฉล่ีย  และร้อยละของ
พยาบาล  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  นาํมาหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity)ตรวจความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยคาํนวณหาค่า  IOC  โดยผูท้รงคุณวุฒิ  5  ท่าน  ได้
คะแนน  IOC  1  หาความเช่ือมัน่จากพยาบาลจาํนวน  24  คน  โดยหา  Cronbach  alpha ได ้0.9 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัเม่ือผา่นการอนุมติัจากกรรมการจริยธรรม  และขอเขา้เก็บขอ้มูลจาก
หน่วยงานเรียบร้อยแลว้ มีดงัน้ี 

 1.1 เลือกผูป่้วยกลุ่มควบคุมตามขอ้กาํหนดการคดัเขา้ศึกษา และพยาบาลอาสาสมคัร 
 1.2 พยาบาลอาสาสมคัรใชแ้นวปฏิบติั WHAPO ตั้งแต่วนัแรกของการใส่  ETT และเก็บขอ้มูล

การเกิด VAP ในวนัท่ี 2-4  หลงัใส่ ETT  
 1.3 ประเมินการความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล WHAPOของพยาบาล

อาสาสมคัร 
 1.4 พยาบาลอาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจแนวปฏิบติัฯ 
 1.5 เม่ือเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมครบแลว้ดาํเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองตามขั้นตอน

เช่นเดียวกนักบักลุ่มควบคุม 
สรุปไดต้ามแผนผงัดงัน้ี 

 
 
 
 
 

2. ระยะเวลาใน 
 

Experimental 
Group 

Intervention: ใชแ้นวปฏิบติั 
Supra-WHAPO  เพิ่มSupra-cuff  

suction,  VAP monitoring,  
VAP prevention  checklist 

Evaluation 
- อตัราการเกิด VAP 
- ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัฯ  
-วนิยัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ 

Routine Care: ใชแ้นวปฏิบติั  
WHAPO  

Control 
Group 

Evaluation 
- อตัราการเกิด VAP 
-การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ 
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	 การด�ำเนินการ

	 ด�ำเนินการศึกษากลุ่มควบคุมให้เสร็จส้ิน

ก่อน จึงท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลองเพื่อไม่ให้เกิด

การปนเป้ือนของการศกึษา แบ่งเวลาท�ำการศกึษา

ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่หนึ่งท�ำการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มควบคุมระหว่างเดือนตุลาคม 

ถึงกลางเดือนธันวาคม 2560 ระยะที่สองท�ำการ

ศึกษาในกลุม่ผูป่้วยทดลองระหว่างหลงักลางเดือน 

ธันวาคม 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาผลของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุร

กรรม ซึ่งมีการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 ข้อมูลทัว่ไปด้านผูป่้วยน�ำมาวเิคราะห์ด้วย

สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและใช้สถติิchi-square 	

เพื่อตรวจสอบข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 ข้อมูลการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

เครือ่งช่วยหายใจ น�ำมาวเิคราะห์หาอบัุติการณ์การ

เกดิปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ ต่อ 

1,000 วนัการใส่เครือ่งช่วยหายใจ และเปรยีบเทยีบ

อบัุติการณ์การเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเครือ่ง

ช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ Supra-WHA-

PO และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

Supra-WHAPO โดยใช้สถิติ Relative Risk Ratio

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบั ติฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความมี

วินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบ

เทียบความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ ของพยาบาลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ t-test

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างพบ

ว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน โดย

กลุ่มควบคุมมีเพศชายจ�ำนวน 35 คน และกลุ่ม

ทดลองมเีพศชาย 37 คน คิดเป็นร้อยละ 56 และ 65 

ตามล�ำดบั โดยอายเุฉลีย่ของกลุ่มควบคุม63 ปี อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 64 ปี การวินิจฉัยโรคที่พบ

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นโรค

กลุ่ม Cardiovascular diseases โดยกลุ่มควบคุมมี

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 44 ) กลุ่มทดลองมี 20 คน 

(ร้อยละ 35 ) เม่ือพจิารณาการได้รบัยา Proton pump 

innibitors พบว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุมได้รบัยาจ�ำนวน 

44 คน (ร้อยละ 70) และกลุ่มทดลองได้รับ 47 คน 

(ร้อยละ 82) ส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะพบว่ากลุ่ม

ควบคุมได้รับจ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 84) และกลุ่ม

ทดลองได้รบั 40 คน (ร้อยละ 70) ส่วนค่าเฉล่ียของ

จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจของท้ังสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันคือ กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนวันใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเฉล่ีย 3.7 วัน (SD=0.61) และกลุ่ม

ทดลอง 3.5 วัน (SD=0.80 ) ดังรายละเอียดใน จาก

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม	ตารางท่ี  1ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
ลกัษณะทั�วไป กลุ่มควบคุม 

N=63 

n (% ) 

กลุ่มทดลอง 

N=57 

n (% ) 

Chi-square 

(X2) 

p* 

เพศ 
ชาย 35 (56) 37 (65) 1.092 .296 
หญิง 28 (44) 20 (35) 
อาย ุ
20-40  ปี 7 (11) 3 (5) 7.503 .057 
41-60  ปี 15 (24) 23 (40) 
61-80  ปี 35 (56) 21 (37) 
81-100  ปี 6 (9) 10 (18) 

การวินิจฉยัโรค
Cardiovascular  28 (44) 20 (35) 11.027 .137 
Neurology  13 (21) 11 (19) 
Respiratory  8 (13) 10 (17) 
Sepsis  7 (11) 6 (11) 
Gastrointestinal 0 (0) 6 (11) 
Other  7 (11) 4 (7) 

การไดรั้บยา

44 (70) 47 (82) 2.599 .107 
19 (30) 10 (18) 

53 (84) 40 (70) 3.340 .068 

Proton  Pump  Inhibitors 
ได ้
ไม่ได ้

Antibiotic 
ได ้
ไม่ได ้ 10 (16) 17 (30) 

 (SD)  (SD) t p 
อาย ุ 63 (14.89) 64 (14.02) 44.354 .499 
ค่าเฉล่ีย ventilator dayใน 4 วนัแรก 3.7 (0.61) 3.5 (0.80) 3.408 .182 
*กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  p< 0.05

MM
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	 อุบัติการณ์การเกิด early-onset VAP	 	

	 การประเมนิการเกดิปอดอกัเสบทีสั่มพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 4 หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่าในกลุม่ควบคุมเกดิ VAP 14 ครัง้ คดิเป็นอบัุติการณ์ 56.45 ครัง้/1,000 วนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ (95 % 

CI = 0.0605,0.0974) ส่วนกลุ่มทดลองเกิด VAP 3 ครั้ง คิดเป็น 15.15 ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(95 % CI = 0.0052,0.0436) เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิด VAP ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบ

ว่า ผูป่้วยกลุม่ควบคุมมีความเสีย่งของการเกดิ VAP มากเป็น 4.96 เท่าของผูป่้วยกลุม่ทดลอง (RR = 4.96, 

95 % CI = 1.50,16.45, p=0.009) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิด VAP ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

	 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 24 คน ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 	

supra-WHAPO พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิติัร้อย

ละ 85.8มคีะแนนความพงึพอใจโดยรวมเฉลีย่4.29 

อุบัตกิารณ์การเกิด  ear ly-onset  VAP 
การประเมินการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี  4  หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

พบว่าในกลุ่มควบคุมเกิด  VAP  14  คร้ัง  คิดเป็นอุบติัการณ์  56.45 คร้ัง/1,000  วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  (95 
% CI = 0.0605,0.0974)  ส่วนกลุ่มทดลองเกิด  VAP  3  คร้ัง  คิดเป็น  15.15   คร้ัง/1,000  วนัใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ  (95 % CI = 0.0052,0.0436)  เม่ือเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิด  VAP  ระหว่างผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่มพบว่า ผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีความเส่ียงของการเกิด  VAP มากเป็น  4.96  เท่าของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  (RR 
= 4.96, 95 % CI = 1.50,16.45, p=0.009)  ดงัตารางท่ี  2 

ตารางท่ี  2 อุบติัการณ์การเกิด  VAP  ในผูป่้วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
จาํนวนการ 

เกิด VAP 

(ครั้ง) 

จาํนวน

Ventilator 

day (วนั) 

VAP incidence /

1,000 ventilator- 

day 

(95% CI) 

Relative  

r isk  

(95% CI) 

P* 

กลุ่มควบคุม 

(n = 63) 

14 248 56.45 
(0.06,0.10) 4.96 .009 

กลุ่มทดลอง 

(n = 57) 

3 198 15.15 
(0.005,0.04) 

(1.50,16.45)  

*กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  p< 0.05

ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มทดลองจาํนวน  24  คน  ต่อการใชแ้นวปฏิบติั  supra-

WHAPO  พบว่า พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัร้อยละ  85.8มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ีย4.29 (SD .62) 
จากคะแนนเต็ม 5และพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเกินกว่าร้อยละ  80มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียทุกดา้นใน
ระดบัพึงพอใจมาก  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  3   

(SD .62) จากคะแนนเต็ม 5และพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติเกินกว่าร้อยละ 80มีคะแนนความพึงพอใจ

เฉล่ียทุกด้านในระดับพงึพอใจมาก ดังรายละเอยีด

ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และร้อยละของคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

	 ความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติ

ตามแนวฯ

	 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

ประเมินจากร้อยละของพฤติกรรมของพยาบาล 

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจ supra-WHAPO พบว่า พยาบาลท่ีเข้าร่วม

การวิจัยจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 24 คน ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติครบถ้วนร้อยละ 100 ใน 5 กิจกรรม คือ 

1) ท�ำความสะอาดปากด้วย 0.12 % CHD อย่าง

ตารางท่ี  3 ค่าเฉล่ีย  และร้อยละของคะแนนความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 

รายการประเมิน  M (SD) 

(คะแนนเตม็ 5) 

จาํนวน

พยาบาล 

(รอ้ยละ) 

1.แนวปฏิบติัใชง่้าย  และสะดวกในการทาํงาน 4.21 (.51) 84.2
2. จาํนวนกิจกรรมในแนวปฏิบติัฯ มีความเหมาะสม 4.17 (.57) 83.4
3. เวลาสาํหรับปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ มีความเหมาะสม 4.25 (.53) 85 
4. แนวปฏิบติัฯ  มีประโยชน์ในการช่วยป้องกนัการเกิด VAP
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

4.08 (.78) 81.6 

5. ความพึงพอใจโดยรวม 4.29 (.62) 85.8

ความมีวนัิยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวฯ 
ความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั  ประเมินจากร้อยละของพฤติกรรมของพยาบาล ในการ

ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ supra-WHAPO 
พบวา่ พยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวนรวมทั้งส้ิน 24 คน ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัครบถว้นร้อยละ  100  ใน 5  
กิจกรรม คือ  1) ทาํความสะอาดปากดว้ย  0.12 % CHD  อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง  2)  ตรวจวดั  cuff pressure  
ใหไ้ด ้ 20-30 mmHg  อยา่งนอ้ยเวร 1 คร้ัง  3)  มีการตรวจสอบปริมาณ  Gastric content  ใหน้อ้ยกว่า  100 
ml. ก่อนให ้ enteral feeding ทุกคร้ัง  4) ประเมินและบนัทึกอุณหภูมิกายในฟอร์มปรอทเวรละ 1 คร้ัง  และ
5) มีการตรวจสอบความมีวินัยในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล  Supra-WHAPO  ทุกวนั
นอกจากน้ี พยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยัปฏิบติัตามกิจกรรมอ่ืนๆไดม้ากกว่าร้อยละ  70  เกือบทุกกิจกรรม
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4

น้อยเวรละ 1 ครั้ง 2) ตรวจวัด cuff pressure ให้ได้ 

20-30 mmHg อย่างน้อยเวร 1 ครั้ง 3) มีการตรวจ

สอบปริมาณ Gastric content ให้น้อยกว่า 100 ml. 

ก่อนให้ enteral feeding ทุกครั้ง 4) ประเมินและ

บันทึกอุณหภูมิกายในฟอร์มปรอทเวรละ 1 ครั้ง 

และ 5) มีการตรวจสอบความมีวินัยในการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล Supra-WHAPO ทุก

วัน นอกจากนี้ พยาบาลท่ีเข้าร่วมการวิจัยปฏิบัติ

ตามกิจกรรมอื่นๆได้มากกว่าร้อยละ 70 เกือบทุก

กิจกรรม รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ร้อยละความมีวินัยปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

ตามแนวปฏิบัติ supra-WHAPO ของพยาบาล (N=24)
ตารางท่ี  4ร้อยละความมีวินยัปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แนวปฏิบติั supra-WHAPO  ของพยาบาล  (N=24) 

 
รายการกิจกรรม 

ความมีวนิยัในการปฏิบติั
(ร้อยละ) 

่
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี มีวัตถุประสงค ์ เพื่อ

ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 	

Supra-WHAPO เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กับเครื่องช่วยหายใจในในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ชายและหญิง ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 120 

คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 63 คน และกลุ่มทดลอง 

57 คน ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปท่ีไม่

แตกต่างกันในด้าน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การ

ได้รับยา Proton Pump Inhibitors และการใช้ยา 

Antibiotic ผลการวิจัยพบว่าการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล Supra-WHAPO เพื่อป้องกันปอด

อักเสบท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิด VAP ได้ดีกว่า กล่าวคือ กลุ่ม

ทดลองเกิด VAP 3 ครั้ง (Incidence 15.15/1000 

Ventilator-day) ในขณะที่กลุ่มควบคุมเกิด VAP 

14 ครั้ง (Incidence 56.45/1000 Ventilator-day)

และยังพบว่ากลุ่มควบคุมมีความเส่ียงต่อการเกิด 

VAP มากกว่ากลุ่มทดลองถึง 4.96 เท่า (95 % CI 

= 1.50,16.45, p<.05) ซึ่งสามารถอภิปรายผลการ

วิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 ผลการวจัิยเป็นไปตามสมมุติฐาน เนือ่งจาก

แนวปฏิบัติการพยาบาล Supra-WHAPO ได้เพิ่ม

กิจกรรมให้ครอบคลุมปัจจัยส�ำคัญของการเกิด 

VAP คือการเกิด microaspiration ของสิ่งคัดหลั่ง

ผ่านรอบๆ ETT cuff ลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง 	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจีน่าและคณะ 

(2016) ที่พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ 

suction เหนอื ETT cuff มีอบุติัการณ์เกดิ VAP น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม 8 % เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

เพียร์ส และคณะ (2013) ท่ีท�ำการ Aspiration of 

subglottic secretion (ASS) หลังจากใส่เครื่องช่วย

หายใจ 48 ชั่วโมงขึ้นไป และพบว่าอุบัติการณ์การ

เกิด VAP ลดลงจาก 23.92 เป็น 16.46 ครั้ง/1000 

วันใช้เครื่องช่วยหายใจ (p-004)

	 นอกจากนี้แนวปฏิบัติSupra-WHAPO ได้

ระบุให้ใช้ 0.12 % CHD ท�ำความสะอาดช่องปาก 

และฟันอย่างน้อยเวรละ 1 ครัง้ แทนการใช้ special 

mouth wash ในกิจกรรมท�ำความสะอาดช่องปาก

ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ด้วยเหตุนี้จึงอาจ

เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีความ

เสี่ยงในการเกิด VAP มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของลาบัวและ

คณะ (2011) ท่ีใช้ 0.12 % CHD ในการท�ำความ

สะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และพบ

ว่าสามารถลดการเกิด VAP ได้มากกว่า 73 % และ

การศึกษาโดยแซง และคณะ (2013) กพ็บว่าการใช้ 

0.12 % CHD ป้องกนัการเกดิ VAP ได้ถงึ 53 % เช่น

กัน

	 นอกจากนั้นงานวิจัยนี้ยังส่งเสริมและมี

การตรวจสอบว่าแนวปฏิบัติSupra-WHAPO ได้

ถกูน�ำไปใช้ในผูป่้วยกลุม่ทดลองครบถ้วนมากน้อย

เพยีงใดหรอืไม่ โดยให้ม ีVAP prevention checklist 

ผลการวิจัยจึงพบว่าพยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิติัแต่ละกจิกรรมร้อยละ 90-100 เกอืบ

ทุกกิจกรรม ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่อธิบาย

ว่าการท่ีผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์เกิด VAP 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากการได้รับการ

ดูแลเพื่อป้องกัน VAP ตามแนวปฏิบัติเกือบครบ

ถ้วน การตรวจสอบระดับความมีวนิยัในการปฏบัิติ

ตามแนวปฏิบัติซ่ึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์นี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของโมฮัมเมด (2014) ท่ี

พบว่า การมีทมีนิเทศติดตามตรวจสอบการปฏบัิติ

งานของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบัติในการ
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ป้องกัน VAP โดยใช้แบบตรวจสอบการปฏิบัติ

แต่ละองค์ประกอบ ท�ำให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิติัเพิม่จาก 63 % เป็น 84 % และอตัรา

การเกิด VAP ลดลงจาก 23 มาเป็น 14 /1,000 วัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ การศึกษาของลิม และคณะ 

(2015)ที่ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ โดยใช้โปสเตอร์และภาพเคลื่อนไหว

ทางโทรทัศน์ ท�ำให้ลดอัตราการเกิด VAP ลงจาก 

13.36 เป็น 3.94 /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ซ่ึงผลการวิจัยนี้สนับสนุนการใช้สื่อวิดีโอและ

โปสเตอร์ในการช่วยท�ำความเข้าใจกับพยาบาล

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้

	 หลังใช ้แนวปฏิบั ติการพยาบาล Su-

pra-WHAPO พบว่าพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย

มีความพึงพอใจแนวปฏิบัติโดยรวมร้อยละ 85.8 

แสดงถงึความเป็นไปได้ทีแ่นวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนจะ

ถูกน�ำไปใช้แพร่ขยายออกไปในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

การส�ำรวจความพึงพอใจรายด้านพบว่าพยาบาล

ให้คะแนนความพึงพอใจเกินร้อยละ 80 ทุกด้าน

โดยเฉพาะด้านการใช้เวลาปฏิบัติที่เหมาะสมจึง

สามารถน�ำไปใช้โดยไม่รบกวนเวลาการปฏบิติังาน

ของพยาบาลเพิ่มขึ้น พยาบาลท่ีเข้าร่วมการวิจัยท่ี

ใช้แนวปฏิบัติระบุว่าแนวปฏิบัติใช้สะดวก ใช้ง่าย 

จ�ำนวนกิจกรรมเหมาะสม จึงมีแนวโน้มว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาล Supra-WHAPO จะสามารถ

น�ำไปใช้ในหอผูป่้วยอายุรกรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิ 

VAP ได้ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล Su-

pra-WHAPO ไปใช้จะต้องอบรมให้พยาบาลทุก

คนมีทักษะด้านการท�ำกิจกรรมท่ีพยาบาลยังไม่

คุ้นเคย เช่น การท�ำ  supra-cuff suction จนเกิด

ความม่ันใจจึงน�ำไปใช้ เนื่องจากเป็นกิจกรรม

ใหม่อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย หรือ

พยาบาลเกิดความวิตกกังวลจนไม่ปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าว ควรมีการติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติ 

และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีมการ

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้พยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติอย่างครบถ้วนและถูก

ต้อง ต้องท�ำความเข้าใจกับหัวหน้าหอผู้ป่วย และ

พยาบาลถึงประโยชน์ของแนวปฏิบัติต่อผู ้ป่วย 

ต่อพยาบาล และต่อสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้

ตระหนักในความส�ำคัญและเกิดความร่วมมือใน

การปฏิบัติ การวินิจฉัย VAP จ�ำเป็นต้องอาศัย

ทักษะการอ่านภาพถ่ายรังสีปอด ซึ่งพยาบาลส่วน

ใหญ่ยงัไม่มีทักษะด้านนี ้แก้ไขได้โดยการประสาน

ความร่วมมือกับแพทย์เจ้าของไข้ ให้อ่านผลและ

บันทึกไว้ในเอกสารบันทึกความก้าวหน้าการรกัษา 

(Progress note) เพื่อให้พยาบาลสามารถน�ำมาใช้

ประกอบการติดตามการเกิด VAP และควรมีการ

จดัอบรมทบทวนความรู ้และเพิม่ทักษะการปฏบัิติ

ตามกิจกรรมในแนวปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อกระตุ้น

ให้พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอและการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

ใน early-onset VAP เท่าน้ันหากต้องจะน�ำไปใช้

ป้องกัน late-onset VAPควรพัฒนาและปรับให้เห

มาะสมก่อนการน�ำไปใช้ต่อไป
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