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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปอดอัักเสบท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated  
		  pneumonia : VAP) เป็็นปััญหาที่่�สำคััญในผู้้�ป่วยวิิกฤตซึ่่�งนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตได้้ 
		  การใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP ลดลงได้้ 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�งเหนืือ 
		  กระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle 
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาล 13 คน และผู้้�ป่่วย 133 คน เครื่่�องมืือ 
		  ที่่�ใช้ด้ำเนินิการวิจิัยั คืือ แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่่  
		  แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม แบบวััดความรู้้� แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิที่่� 
		พั  ัฒนาขึ้้�น และแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา  	 :	 แนวปฏิบิัติัิที่่�พัฒันาข้ึ้�น คืือ การใช้วิ้ิธีีดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE  
		  bundle ได้้แก่่ 1) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 2) การทำความสะอาดมืือ 3) การป้้องกััน 
		  การสููดสำลััก 4) การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน 5) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย 
		ส่  ่วนบุุคคล 6) การสรีีระบำบััดทรวงอก 7) การให้้ความรู้้� และ 8) การประเมิินผลและ 
		ติ  ิดตามการปฏิิบััติิงาน ผลการพััฒนาพบว่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลอยู่่�ในระดัับ 
		  มากที่่�สุดุ (Mean±SD, 8.60±0.30) ความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก  (Mean±SD,  4.12±0.76)  
		  และความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (Mean±SD, 4.14±0.76) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยพบว่่า  
		อั  ัตราการเกิิด VAP ลดลงจาก 7.5 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  
		  เหลืือร้้อยละ 3.7 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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สรุุป 	 :	 แนวปฏิิบััติินี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิด VAP ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 
 		ดั  ังนั้้�นจึึงควรมีีการสนัับสนุุนให้้นำแนวปฏิิบััติิใช้้ในการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป
คำสำคััญ 	 : 	 แนวปฏิิบัั ติิการพยาบาล ปอดอัักเสบที่่� สััมพัันธ์์กัับการใช้้ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 
		  การดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยาง	  

ABSTRACT 
Background 	 :	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a crucial problem in critically 
 		  ill patients leading to death. The incidence of VAP has decreased as  
		  a result of the prevention guidelines being put into practice.
Objective 	 :	 To develop nursing practice guidelines for the prevention of VAP through 
 		  supra-cuff suction and the WHAPPCEE bundle.
Methods 	 : 	 A research and development study was conducted. The participants 
		  included 13 nurses and 133 patients. Research instruments included  
		  the interview guide, developed guidelines, and questionnaires to gather  
		  knowledge, feasibility, and satisfaction data. Descriptive statistics were  
		  used to analyze the data.
Results  	 : 	 The guideline developed was supra-cuff suctioning and the WHAPPCEE 
 		  bundle, which includes 1) Weaning: W, 2) Hand hygiene: H, 3) Aspiration  
		  precautions: A, 4) Prevention of contamination and colonization: P, 5) 
		  Personal protective equipment: PPE, 6) Chest physiotherapy: C, 7)  
		  Education: E, and 8) Evaluation and monitoring: E. The results showed 
		  that nurses' knowledge was highest on average (Mean+SD, 8.60+0.30) and  
		  feasibility and satisfaction were at a high level (Mean+SD,4.12+0.76) 
		  (Mean+SD, =4.14+0.76), while the result for patients showed that the VAP 
		  incidence decreased from 7.5 per 1,000 ventilator days to 3.7 per 1,000  
		  ventilator days.
Conclusion 	 :	 This nursing practice guideline is effective in reducing the incidence  
		  of VAP in mechanically ventilated patients. Therefore, further application  
		  of the guidelines in nursing care should be encouraged.
Keywords	 :	 Nursing practice guideline, Ventilator-associated pneumonia,  
		  Supra-cuff suctioning.

หลัักการและเหตุุผล
	ป อดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator-associated pneumonia : VAP) 

คืือ ภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อภายหลัังจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา 48-72 ชั่่�วโมง เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ อััตราการเกิิด 

VAP อยู่่�ที่่�ประมาณ 2-16 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจ(1) อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด 

VAP สููงเป็็น 2-7 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ไม่่

เกิิด VAP(2) โดย VAP ยัังเป็็นสาเหตุุของภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เพิ่่�มระดัับความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มวัันนอน 

โรงพยาบาล เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มอััตราตายมากขึ้้�น(3,4) 

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด VAP จำแนกได้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับความรู้้�สึึกตััวบกพร่่อง  

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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ได้้รัับยานอนหลัับ ได้้รัับยายัับยั้้�งการหลั่่�งกรด ได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระดัับ

ความสููงของหััวเตีียง และจำนวนครั้้�งของการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ 2) อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์ ได้้แก่่ 

แรงดันัในกระเปาะปลายท่อ่ช่่วยหายใจ และ 3) บุคุลากร

ทางสุุขภาพ ได้้แก่่ การทำความสะอาดปากฟััน เทคนิิค

การดููดเสมหะ การใส่่สายให้้อาหารและได้้รัับอาหารทาง

สายยาง และอััตรากำลัังของพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย(5)  

การป้อ้งกันัการเกิดิ VAP อีีกหนึ่่�งวิธิีี คืือ การดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�ง

เหนืือกระเปาะยาง (subglottic secretion drainage 

หรืือ supra cuff suctioning [SCS]) ร่่วมกัับการวััดและ

จัดัการ cuff pressure ช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ VAP(6) 

และมีีค่าใช้จ่้่ายถููกกว่่าการใช้ ้endotracheal tube with 

lumen ที่่�ใช้้ทั่่�วไป(7) 

 	สถิ ิติิการเกิิด VAP อยู่่�ในลำดัับต้้น ๆ  ของภาวะ

แทรกซ้อ้นของผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

โดยปีี พ.ศ. 2560 -2565 พบอััตราการเกิิด VAP เท่่ากัับ 

5.6  4.1  4.2  3.2  3.1 และ 2.8 ต่่อ 1,000 วัันของการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจตามลำดัับ ซึ่่�งพบอััตราการเกิิด VAP 

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม 4 ในเดืือนกันัยายน-ธัันวาคม 

2564 เท่่ากัับ 0  4.7 18.7   และ 18.8 ต่่อ 1,000 วััน

ของการใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจตามลำดัับ ซึ่่�งยัังคงมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น แม้ว้่า่คณะกรรมการควบคุมุและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษได้้กำหนดแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิด VAP โดยใช้้มาตรการ bundle of VAP (WHAPPCEE) 

ที่่�ประกาศใช้้ในปีี พ.ศ. 2561(8) ที่่�พััฒนาจากการทบทวน

หลัั กฐาน เชิิ งประจัั กษ์์ ที่่� พััฒนาจากแนวปฏิิบัั ติ ิ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP ของ Centers for Disease 

Control and Prevention) และแนวทางของ American 

Association of Critical Care Nurse ที่่�เรีียกว่่า WHAP 

ได้้แก่่ 1) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Weaning)  2) การ

ทำความสะอาดมืือ (Hand hygiene) 3) การป้อ้งกันัการ

สููดสำลัักเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (Aspiration 

precautions) 4) การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน (Prevent 

contamination and colonization) โดยกำหนดเพิ่่�ม

เติิมเป็็นมาตรการ WHAPPCEE โดยเพิ่่�ม PCEE ได้้แก่่   

5) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

อย่่างเหมาะสม (Personal Protective Equipment)  

6) การสรีีระบำบััดทรวงอก (Chest physiotherapy)  

7) การให้้ความรู้้� (Education) และ 8) การประเมิินผล

และติิดตามการปฏิิบัั ติิงาน (Evaluat ion and  

monitoring) 

	จ ากการทบทวนการปฏิบิัตัิทิี่่�ผ่า่นมาแล้ว้นั้้�นยังั

มีีอััตราการเกิิด VAP ที่่�ยัังคงสููง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

ทบทวนแนวปฏิิบััติิเดิิมและการปฏิิบััติิของพยาบาล 

ผ่า่นมา ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�พบว่า SCS ที่่�เหมาะสม

จะช่่วยลดการเกิิด VAP ได้้(7,9,10,11) และในส่่วนของ

พยาบาลยัังปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิยัังไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำมาตรการการป้้องกัันการสููดสำลััก 

เชื้้�อก่อ่โรคทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งมาปรับัปรุงุเพิ่่�มเติมิใน 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลร่่วมกัับการจััดทำชุุดอุุปกรณ์ ์

ดููดเสมหะบริิเวณเหนืือกระเปาะยาง เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิด VAP และลดการสููญเสีียจากการเจ็็บป่วย 

ที่่�รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือ 

กระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	ตั ัวแปรต้้น ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วย

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

 	กิ ิจกรรมการพยาบาล ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP 

	ตั วัแปรตาม คืือ ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิกับัพยาบาล ได้แ้ก่่ 

ความรู้้� เรื่่�อง VAP ความเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ใน 

การใช้้แนวปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ 

แนวปฏิิบััติิฯ ส่่วนผลลััพธ์์ที่่� เกิิดกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่ ่

อััตราการเกิิด VAP
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ตััวแปรต้้น กิิจกรรมการพยาบาล ตััวแปรตาม

- 	พยาบาลวิิชาชีีพ

- 	ผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยหนััก

	 อายุุรกรรม 4

 	 ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP

- 	supra-cuff suction 

- 	WHAPPCEE bundle

การประเมิินผลลััพธ์์
พยาบาล : 
- ความรู้้� 
-	 ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ 
-	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ
ผู้้�ป่่วย : 
- 	อััตราการเกิิด VAPภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
VAP หมายถึึง กิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการลด
ความเสี่่�ยงของการเกิิด VAP ประกอบด้้วย SCS ร่่วมกัับ 
WHAPPCEE โดยใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ 
Soukup(12) (Evidence-based practice model) เป็็น 
กรอบแนวคิิดในการพััฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คืือ  
1) ค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ 2) สืืบค้น้หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ 
3) นำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ และ 4) นำแนวปฏิิบััติิที่่�
ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยและพััฒนา 
(research and development) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 
	 1.	 กลุ่่�มพยาบาล คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิบิัติัิงาน
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 โรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�
สมััครใจเข้้าร่่วมใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาใหม่่ 
จำนวน 13 คน  
	 2.	 กลุ่่�ม ผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยหนััก 
อายุุรกรรม 4 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จำนวน 133 คน 
จำนวนผู้้�ป่่วยตามระยะเวลาที่่�ศึึกษา 5 เดืือน ตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วย
หายใจ ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะปอดอัักเสบจาก 
การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจมาก่อ่น โดยขอความยินิยอมจาก 
ผู้้�แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1.	 เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ ในการดำเนิินการวิิจััย 
ประกอบด้้วย
 		  1)	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
ภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
โดยใช้้ SCS ร่่วมกัับ WHAPPCEE พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิด
การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้้วย 8 ข้้อรายการ 
		  2)	ชุ ดอุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย สายดููด 
สิ่่�งคัดัหลั่่�ง (Suction catheter) ขนาด 12 French ถุงุมืือ
สะอาด 1 คู่่� เครื่่�อง Suction หรืือ Suction pipeline, 
Face mask, แผ่น่วััดความลึึกของสาย suction catheter 
	   	 3)	คู่่�มืื อสำหรัับการทำ SCS ที่่�ได้้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ 
 	     1)	 แบบสอบถาม ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
กลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้วย เพศ อายุุ ตำแหน่ง่ ระดัับการ
ศึกึษา ประสบการณ์อ์บรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
วิิกฤตผู้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ และประสบการณ์์การปฏิิบััติิ
งานในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 
		  2)	 แนวคำถามสำหรัับสนทนากลุ่่� ม
พยาบาล เป็็นคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวน 3 ข้้อ ตััวอย่่างแนวคำถาม 
เช่น่ “ความคาดหวังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจของ
ท่่านเป็็นอย่่างไร” และ “มีีเรื่่�องใดบ้้างที่่�เป็็นปััญหาและ
อุุปสรรคในการดููแล” ส่่วนคำถามเกี่่�ยวกัับรููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่� ใ ส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�คาดหวัังและ 
องค์์ประกอบที่่�ควรปรัับปรุุงในแนวปฏิิบััติิแบบเดิิม
จำนวน 2 ข้้อ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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		  3)	 แบบสอบถามความรู้้�ของพยาบาล 
เกี่่�ยวกัับ VAP และแนวปฏิิบััติิใหม่่ท่ี่�พััฒนาโดยผู้้�วิจััย 
มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ แบบเลืือกตอบตามความเข้้าใจเพีียง 
1 ช่่อง ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด หรืือไม่่แน่่ใจให้้  
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 10 คะแนน  
แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยตามเกณฑ์์ของ Bloom (1971)(13) 

เพื่่�อแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับมาก 
(ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 หรืือ 8-10 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60-79.99 หรืือ 6-7 
คะแนน) และระดัับต่่ำ (ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 
หรืือน้้อยกว่่า 6 คะแนน) 
 	   	 4)	 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้
แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ของพยาบาลวิิชาชีีพ พััฒนาโดย
นัักวิิจััย เป็็นข้้อรายการ 10 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับความคิิดเห็็น 
ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ ชุุดอุุปกรณ์์ และคู่่�มืือ
การทำ SCS แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
5 ระดัับ โดยคะแนน ตั้้�งแต่่ 1 (เป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�สุุด)  
ถึึง  5 (เป็็นไปได้้มากที่่�สุุด) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย (Mean) 
เพื่่�อแบ่่งระดัับเป็็นไปได้้มากที่่�สุุด (Mean = 4.51-5.00) 
เป็็นไปได้้มาก (Mean = 3.51-4.50) เป็็นไปได้้ปานกลาง  
(Mean = 2.51-3.50) เป็็นไปได้้น้้อย (Mean = 1.51-2.50) 
และเป็็นไปได้้น้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.00-1.50)
 	    	5)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ
พยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ พััฒนาโดยนัักวิิจััย
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อรายการ 10 ข้้อ 
ลัักษณะการตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 
โดยให้้คะแนน ต้ั้�งแต่่ 1 (รู้้�สึึกพอใจน้อยท่ี่�สุุด) ถึึง 5  
(รู้้�สึึกพอใจมากที่่�สุุด) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย (Mean) เพื่่�อ
แบ่่งระดัับเป็็นพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean = 4.51-5.00) 
พึึงพอใจมาก (Mean = 3.51-4.50) พึึงพอใจปานกลาง 
(Mean = 2.51-3.50) พึึงพอใจน้อย (Mean = 1.51-2.50) 
และพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.00-1.50)
 	     	6)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่� เข้้ารัับ 
การรักัษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยหนัักอายุุรกรรม 4 ประกอบด้วย เพศ 
อายุุ จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันที่่�ย้้ายเข้้า
หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 หลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
อาการผิิดปกติิที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4  
ผลเอกซเรย์์ก่่อนย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม 4 

ขนาดและความลึึกของท่อ่ช่ว่ยหายใจ ปริมาณ  pressure 
cuff แรงดัันเคร่ื่�องดููดเสมหะที่่�ใช้้ ระดัับความรู้้�สึึก  
ระดับัยา sedative drug สัญัญาณชีีพ อาการแสดง ได้้แก่่ 
ก่่อน ขณะ และหลัังทำ SCS 
 
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 1.	 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มพยาบาล ได้้ผ่่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลทาง 
อายุุรกรรม 2 ท่่าน และพยาบาลห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 
อายุุรกรรม 1 ท่่าน พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่าง 
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item Objective Congruence 
[IOC]) ได้้มากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อ
	 2.	 การหาค่่าความตรง (validity) เครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ดำเนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ผ่่านการ
ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เป็็นแพทย์ 1 ท่่าน 
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2 ท่่าน 
ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity  
index) เท่่ากัับ 1
	 3.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยนำแบบสอบถามใช้้กัับกลุ่่�มพยาบาลหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมอื่่�น จำนวน 10 คน โดยแบบสอบถามความรู้้�
ใช้้สููตร Kuder-Richardson 20 ได้้เท่่ากัับ 0.7 ส่่วน
แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ และความพึึงพอใจ ได้้ค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.6 และ 0.7 
ตามลำดัับ

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัใน
มนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เม่ื่�อวัันที่่� 21 กัันยายน  
พ.ศ. 2565 (เลขที่่�โครงการ 048/65) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลจากสนทนากลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) ส่่วนลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้� ความเป็็นไปได้้ และความพึึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการศึึกษา
 	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั
การเกิิด VAP โดยการทำ SCS ร่่วมกัับ WHAPPCEE   
มีี 3 ระยะ ดัังนี้้� 
 	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ 
	 พบว่า่ 1) ด้า้นแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลแบบเดิมิ 
ไม่ม่ีีการทำ SCS บางขั้้�นตอนมีีการปฏิบิัตัิไิม่ต่่อ่เนื่่�องและ
ไม่่มีีการกำหนดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เช่่น การวััด 
cuff pressure การสวมชุุดป้้องกัันเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
เชื้้�อ MDR 2) ด้้านพยาบาล พบว่่ามีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน 
ขาดความรู้้�เรื่่�อง SCS และการนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้อย่่าง
ถููกต้้อง ความสม่่ำเสมอในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ การวััด  
cuff pressure การล้้างมืือ การใช้้ PPE พยาบาลวิิชาชีีพ
ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยมีีความเครีียดเมื่่�อให้้การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 3-5 ปีี  
กังัวลเรื่่�องความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในการนำแนวปฏิบิัตัิิ
มาใช้้ นำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน การปรัับ 
แรงดููดของเครื่่�องดููดเสมหะยัังไม่่ เหมาะสม และ  
3) ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาลยัังไม่่สามารถลดอััตรา 
การเกิิด VAP ได้้
	 ระยะที่่�  2  พััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำไป 
ทดลองใช้้ 
	ผ ลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิด VAP โดยเพิ่่�มการทำ SCS ร่่วมกัับ 
WHAPPCEE ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 ค้้นหาปััญหาทาง
คลิินิิก ขั้้�นที่่� 2 สืืบค้้นและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ใช้้ PICO framework โดย population คืือ ผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ  
intervention คืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน 
VAP การดููดเสมหะเหนืือกระเปาะยาง หรืือ supra cuff 
suctioning  ส่่วน comparison คืือ เปรีียบเทีียบการใช้้
แนวปฏิิบััติิแบบเดิิม และ outcome คืือ ด้้านพยาบาล 
ได้้แก่่ ความรู้้� และความพึึงพอใจ ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 
คืือ อััตราการเกิิด VAP หลัังจากสืืบค้นหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์จาก CINAHL, PubMed, Google scholar, 
Thaijo, Cochrane ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555-2565 ได้้หลััก
ฐานที่่�คััดเลืือกมาใช้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ จำนวน 8 เรื่่�อง  
จััดระดัับคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของ 

Joanna Briggs Institute(14) ได้้หลัักฐานระดัับ 1A 
จำนวน 2 เรื่่�อง 2C จำนวน 3 เรื่่�อง 3C จำนวน 3 เรื่่�อง 
ได้้ร่่างแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่เพิ่่�มข้้อปฏิิบััติิ 7 ขั้้�นตอน 
โดยทำ SCS หลัังทำความสะอาดปากฟััน และทำก่อ่นดููด
เสมหะในท่่อช่่วยหายใจ ดัังนี้้� 1) เตรีียมอุุปกรณ์์และ 
จััดท่่าผู้้�ป่่วย 2) สัังเกตและบัันทึึกการไอ กรณีีผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตัวัดีี แจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้เ้กร็ง็ต้า้นขณะดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�ง 3) ตรวจ
สอบเครื่่�องดููดเสมหะให้้อยู่่� ในสภาพพร้้อมใช้้งาน               
4) กำหนดขั้้�นตอนการดููดเสมหะ หากผู้้�ป่ว่ยเกร็ง็ต้า้นมาก
อาจใส่่ท่่อทางเดิินอากาศทางปาก (oral airway) เพ่ื่�อ
ช่่วยให้้ใส่่สายดููดเสมหะได้้ง่่าย 5) เก็็บอุุปกรณ์์หลััง 
การทำ 6) การประเมิินผลการดููดเสมหะ และ 7) การ
บัันทึึกผล ขั้้�นที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและปรับปรุง
แก้ไ้ข ดำเนินิการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบิัตัิแิละคู่่�มืือฯ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ใช้้แบบประเมิินคุุณภาพของ 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (The Appraisal of Guidelines 
for Research & Evaluation II; AGREE II) ได้้คะแนน
ร้้อยละ 94.4 สรุุปว่่าสามารถนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่
ไปใช้้ได้้ และขั้้�นที่่� 4 การนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ไป
ทดลองใช้้ 
 	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนา
	ผ ลลััพธ์์การพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้าน
พยาบาลและด้้านผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล
วิิชาชีีพ จำนวน 13 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุมาก
ที่่�สุุด 47 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี อาชีีพ 
ข้า้ราชการ ร้อ้ยละ 81.1 พนัักงานกระทรวง ร้อ้ยละ 18.2 
ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 ผ่่านการอบรม
เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 8.3 ระยะเวลา
ในการปฏิิบััติิงาน 3-5 ปีี ร้้อยละ 53.8 มากกว่่า 5 ปีี  
ร้อ้ยละ 25 มากกว่า่ 10 ปี ีร้อ้ยละ 16.7  โดยประสบการณ์์
ในการปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุด 47 ปีี น้้อยที่่�สุุด 1 ปีี ปฏิิบััติิ
งานเฉล่ี่�ย 5 ปีี หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ พบว่า   
ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 
(Mean±SD, 8.60±0.30) โดยความคิดิเห็น็ของพยาบาล 
ต่่อความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่  
มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก (Mean±SD, 4.12±0.76)  ส่ว่น
ความพึึงพอใจของพยาบาลมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean±SD, 4.14±0.76) (ตารางที่่� 1)

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่

หััวข้้อการประเมิิน
ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิใหม่่

Mean + SD ระดัับ

1. มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการ
2. ใช้้ทรััพยากรคุ้้�มค่่า
3. เนื้้�อหาครอบคลุุมและทัันสมััย
4. ป้้องกัันการเกิิด VAP ได้้จริิง
5. เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น
6. นำไปใช้้ได้้ง่่าย
7. การพยาบาลมีีมาตรฐานมากขึ้้�น
8. ส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล
9. มีีความเหมาะสมกัับบริิบทหอผู้้�ป่่วยหนััก
10. ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

4.08 + 0.76
4.08 + 0.76
4.15 + 0.80
4.15 + 0.80
4.31 + 0.63
4.08 + 0.86
4.23 + 0.72
4.08 + 0.86
4.15 + 0.68
4.08 + 0.76

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

เฉลี่่�ย 4.14 + 0.76 มาก

	ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย พบว่าข้้อมููลของผู้้�ป่วย  

133 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.7 ส่่วนใหญ่่

อายุุระหว่่าง 46-55 ปีี ร้้อยละ 32.3 รองลงมาอายุุ

มากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 28 อายุุระหว่่าง 56-69 ปีี  

ร้้อยละ 28.6 อายุุระหว่่าง 31-45 ปีี ร้้อยละ 8.3 และ 

อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 3 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 70.7 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาใหม่่พบว่่า  

อััตราการเกิิด VAP ลดลงจาก 7.5 ต่่อ 1,000 วัันของการ

ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เหลืือร้้อยละ 3.7 ต่่อ 1,000 วััน 

ของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อภิิปรายผล
	 1.	 การศึึกษาสถานการณ์์ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจยัังคงมีีอััตราการเกิิด VAP 

ยัังคงสููง แม้้ว่่าจะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ WHAPPCEE แล้้ว 

อาจเน่ื่�องมาจากพยาบาลมีีประสบการณ์์น้อ้ย ไม่่ได้้มีีการ

ยึึดแนวทางในการปฏิิบััติิอย่่างเข้้มงวด การดำเนิิน

กิิจกรรมเป็็นไปด้้วยความเร่่งรีีบ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิยัังคง

ไม่่มั่่�นใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ การดููดเสมหะแบบเดิิมทำ

ด้้วยความคุ้้�นชิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Costa, 

Yang & Maojlovich(15) พบว่่าสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานของ

พยาบาลมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเกิดิ VAP การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พยาบาลกลุ่่�มเป้้าหมายยัังเห็็นร่่วมกัันว่่าควรมีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้สามารถใช้้ได้้ง่่าย ทัันสมัย และ

เหมาะสมกัับบริิบท 

	 2.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเกิิด VAP โดยการทำ SCS ร่ว่มกัับ WHAPPCEE 

ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ ซููคััพ (Soukup)(12 )

ที่่�ได้้จากการระดมความคิิดเห็็นของพยาบาล มีีการนำ

แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปตรวจสอบความตรง 

และทดลองใช้้ในหน่่วยงานเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของ 

แนวปฏิิบััติิฯ จนได้้แนวปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับบริบท 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของอุุดมลัักษณ์์ 

เตีียสวัสดิ์์� และคณะ(16) นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการเตรีียม

ความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพให้้สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ

ได้้อย่่างถููกต้้องและมั่่�นใจ

 	 3.	ผ ลของการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่  

พบว่่าพยาบาลมีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาใหม่่

สามารถนำไปใช้้ได้จ้ริงิในระดับัมาก สะท้อ้นว่า่แนวปฏิิบัตัิิ

ใช้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ก่่อให้้เกิิดประโยชน์กัับผู้�ให้้บริการ  

เมื่่�อพิิจารณาด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�นำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่าพยาบาลมีีความมั่่�นใจในระดัับมาก  

ลดความกัังวลต่่อความเสี่่�ยงจากการทำงานที่่�ผิิดพลาด 

เพิ่่�มประสิทิธิภาพการพยาบาล และสะท้้อนถึึงการทำงาน

ของพยาบาลที่่�ใช้้ผลลััพธ์์ของการดููแลมาประเมิินและ
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ปรัับปรุุงการพยาบาล ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่าเมื่่�อ

ใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ช่่วยลดการเกิิด VAP ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Iliman & Eser(7) เบญจมาศ 

ทำเจริิญตระกููล และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม(10) บุุษบา 

เสริิมสุุข และกััญญา เลี่่�ยนเครืือ(11) ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภััยและผู้้�ป่วยไม่่เกิิด VAP เพิ่่�ม 

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและญาติิได้้

สรุุป
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยาง

ร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle มีีประสิิทธิภาพใน 

การลดการเกิิด VAP ได้้ ควรมีีการสนับสนุนให้้นำแนว

ปฏิิบััติิใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วย

หายใจ ขณะเดีียวกัันควรพััฒนาทัักษะให้้พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิก่่อนนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพััฒนาพยาบาลให้้มีีทัักษะในการดููด 

สิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE  

bundle และสร้้างความตระหนัักในการป้้องกัันการเกิิด 

VAP รวมทั้้�งฝึึกทัักษะพยาบาลจบใหม่่ที่่�เข้้ามาทำงานใน

ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตให้ม้ีีความรู้้�และทักัษะ และหมั่่�นประเมินิ

และทบทวนการปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ

	 2.	 ควรปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเมื่่�อมีี

แนวปฏิิบััติิใหม่่ทางด้้านการแพทย์์ หรืือเกิิดโรคระบาดที่่�

รุุนแรงครั้้�งใหม่่

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง และปรัับ

แนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการเจ็็บป่่วยแต่่ละประเภท
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