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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia: VAP) และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิด VAP ระยะเวลาการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ อัตราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ การเจาะท่อหลอดลมคอ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่ารักษา ระหว่างกลุ่มอ้างอิงได้รับการดูแลปกติกับกลุ่มทดลองได้รับการ

โค้ชการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP โดยใช้กรอบแนวคิดการโค้ชของแฮส ศึกษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 4 แห่ง ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 64 ราย ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 150  ราย เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบเฝ้าระวัง VAP 2) แบบสังเกตการปฏิบัติ  เปรียบ

เทียบอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน VAP ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจ การเจาะท่อหลอดลมคอ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่ารักษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติ Wilcoxon's rank-sum และไคสแควร์ อัตราการเกิด VAP ใช้การวิเคราะห์ถดถอยปัวซอง 

อตัราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ใช้การวเิคราะห์ถดถอยของคอ็กซ (Cox proportional hazards 

regression model) ผลการศกึษาพบว่า อตัราการปฏบิตัทีิถ่กูต้องของพยาบาลในการป้องกนั VAP 

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่อ้างองิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  อตัราการเกดิ VAP ในกลุม่ทดลองลดลง 

3 เท่าเม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่อ้างอิง ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุม่ทดลองลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอตัราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในกลุม่ทดลองเรว็กว่ากลุม่อ้างองิ 

2.05 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการเจาะท่อหลอดลมคอ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่ารักษาน้อยกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสรุป การโค้ช

พยาบาลวิชาชพีในการใช้แนวปฏิบติัเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ท�ำให้อตัราการปฏบิติัทีถ่กูต้องของ

พยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP เพิ่มขึ้น และผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น
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Abstract: 
	 This quasi-experimental research aimed to compare the adherence towards 
guidelines for the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) and clinical outcomes, 
including the incidence rate of VAP, the length of intubation, the hazard ratio of successful 
extubation, tracheostomy incidents, length of hospital stay, and costs of treatment between a 
reference group (usual care) and the intervention group (coaching following Hass’ conceptual 
framework). The study was conducted in four medical wards in Mae Sot Hospital, Tak Province. 
Purposive sampling was performed to recruit 64 nurses and 150 ventilated patients aged 15 
years or older during the study period. Data collection tools consisted of 1) the Nosocomial 
Surveillance Form, and 2) an observation checklist. The proportion of accurate nursing practices 
adhering to guidelines for the prevention of VAP, the duration of mechanical ventilation, 
tracheostomy incidents, length of hospital stays, and cost of treatment between groups were 
analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon's rank-sum and chi-square test. The VAP 
incidence rate was estimated using Poisson regression. The hazard ratio of successful extubation 
along the cohorts was analyzed in a Cox proportional hazards regression model. The results 
revealed that staff nurses in the intervention group significantly more increased accurate practices 
adhering towards guidelines for the prevention of VAP than those in the reference group. The 
VAP incidence rate significantly more decreased three times in the experimental group than 
the reference group. The mean intubation period significantly decreased among the experimental 
group. The hazard ratio of successful extubation significantly more increased in the experimental 
group 2.05 times than in the control group. Tracheostomy, length of hospital stays, and total 
cost were significantly lower among patients in the experimental group than those in the reference 
group. In conclusion, coaching staff nurses to adhere to guidelines for the prevention of VAP 
in this study improved nursing care practice and clinical outcomes. 
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ความส�ำคัญของปัญหา

ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวจ�ำเป็นต้องได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่ตาม

มาคือ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia: VAP)  จากรายงาน

อบุตักิารณ์ VAP จะแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ขึน้

กับวิธีการศึกษา และรูปแบบการรายงาน พบได้ตั้งแต่ 

4.25 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ1 ถึง 28.8 

ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ2 บางการศกึษา

สูงถึงร้อยละ 76 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ3 ผลกระทบของ VAP คือ ระยะเวลารักษาตัวใน

หน่วยบ�ำบดัผูป่้วยวกิฤต และโรงพยาบาลนานขึน้4,5 เพิม่

อุบัติการณ์เกิดเชื้อดื้อยา4,6 และการใช้ยาต้านจุลชีพที่มี

ราคาสูง7 และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต3    

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การใช้เครือ่งช่วยหายใจอยูภ่ายในหอผูป่้วยสามญัแผนก

อายุรกรรมประมาณ 20-35 รายต่อวัน อัตราการเกิด 

VAP ของโรงพยาบาล นอกหน่วยบ�ำบัดผู้ป่วยวิกฤต 

8.71 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใกล้เคียง

กับในหน่วยบ�ำบัดผู้ป่วยวิกฤต 9.08 ครั้งต่อ 1000 วัน

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ8 การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการ

ป้องกัน VAP พบว่า ช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อลง

ได้9-11 นอกจากน้ี การก�ำกับติดตามการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกัน VAP โดยใช้กลยุทธ์หลาย

วิธียังพบว่าช่วยเพิ่มอัตราการปฏิบัติได้9-11 แต่หากการ

ก�ำกับตดิตามไม่มคีวามสม�ำ่เสมอ การปฏบิติัในเรือ่งการ

ป้องกันการติดเชื้อจะลดลง12 ซึ่งการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติและกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งส�ำคัญ

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั VAP ทีใ่ช้

อยูใ่นโรงพยาบาลแม่สอดทีไ่ด้จากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์9 ประกอบด้วย การล้างมือ การจัดท่านอน 

การวัดแรงดันกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) 

การท�ำความสะอาดปากฟัน และการดูแลความสะอาด

ของอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ดดูเสมหะ อย่างไรกต็ามยงัขาดเรือ่งการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มี

การศึกษาที่สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและแนะน�ำให้

น�ำไปปฏิบตัใินคลนิกิ13  ซึง่สอดคล้องกบับรบิทของกลุม่

การพยาบาลโรงพยาบาลแม่สอดที่แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกัน VAP ที่มีอยู่ขาดเร่ืองการหย่า

เครื่องช่วยหายใจและการน�ำไปใช้จริงในคลินิก ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงทบทวนความรู้และปรับปรุงแนวปฏิบัติที่มีอยู่

เดมิเพือ่ให้ครอบคลมุในเรือ่งการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ร่วมกับใช้การโค้ชพยาบาลวิชาชีพให้มีการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน VAP ให้ปฎิบัติ

ได้อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ หากปฏิบัติได้จริงใน

คลินิกตามมาตรฐานจะช่วยลดระยะเวลาใส่ท่อช่วย

หายใจ ระยะเวลานอนในหน่วยบ�ำบดัผูป่้วยวกิฤต  ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล14 และค่ารักษา15  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้โค้ชในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ดีขึ้นใน

หลายบริบท16,17 เนื่องจากเป้าหมายหลักของการโค้ช 

(coaching) คือ การส่งเสริม การพัฒนาความรู้ความ

สามารถของผู้เรียนในการปฏิบัติกิจกรรมจริง เป็นการ

สื่อสารสองทางระหว่างผู้โค้ชกับผู้เรียนอย่างใกล้ชิด  

เป็นการให้ความรูร้ายบคุคล เน้นการฝึกปฏบิตัแิละการ

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการปฏบิตักิจิกรรมของตนเอง

ได้ตามความเหมาะสม และมีความยืดหยุ่น18   การโค้ช 

เป็นกลยทุธ์ในการสอนให้พยาบาลพฒันาความรูแ้ละฝึก

ทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ เพื่อป้องกัน VAP ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดี

ขึ้น คือ อัตราการเกิด VAP   ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจ การได้รบัการเจาะคอ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และค่ารักษาลดลง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

1.	 เปรียบเทียบอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลวชิาชพีในการป้องกนั VAP ระหว่างกลุม่อ้างองิ

ได้รับการดูแลแบบเดิม กับกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

การโค้ช  

2.	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วย ได้แก่ 

อตัราการเกดิ VAP ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ อตัรา

โอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ การเจาะท่อหลอดลมคอ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่ารักษา ของกลุม่อ้างองิ

ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบเดมิกบักลุม่ทดลองภายหลงัได้รับ

การโค้ช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องของ เดมมิ่ง18 และใช้แนวคิดการโค้ชตาม

แนวคิดของแฮส19 เป็นวิธีการในการด�ำเนินการวิจัย

ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ตลอดเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่น้ันผู้ป่วย

กลุ่มนี้อาจเกิด VAP ท�ำให้ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจนานขึน้ ได้รบัการเจาะท่อหลอดลมคอ เพิม่ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล และค่ารกัษา พยาบาลเป็นผูด้แูล

ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด จึงจ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและ

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว

การวจิยัน้ี  คณะผูว้จิยัน�ำแนวคดิการโค้ชของแฮส19 

มาเป็นวิธีการในการศึกษา ซึ่งเป็นการให้ความรู้ราย

บุคคล เน้นการฝึกปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการปฏบิตัติามความเหมาะสม มคีวามยดืหยุน่ 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกัน VAP จัดท�ำแผนการโค้ช 4 ขั้นตอน20 ได้แก่ 1) 

การสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP และการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ 2) การประเมนิและการวเิคราะห์

ปัญหา VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ 3) การ

วางแผนการปฏิบัติ  และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั VAP  และผลลพัธ์ทางคลนิกิ

ของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิด VAP  ระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ อัตราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ การ

เจาะท่อหลอดลมคอ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ค่ารักษารวมทั้งหมดตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) วัดก่อนและหลังการทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประ ากรกลุม่ผูใ้ห้บริการ ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่าง 1 พฤษภาคม 

2561-31 ธันวาคม พ.ศ.2561 จ�ำนวน 102 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัิทีก่�ำหนด 

คือ 1) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 4 แห่งในโรง

พยาบาลแม่สอด 2) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ

กระบวนการ และ 3) ยนิดแีละเตม็ใจในการวจิยั  ค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างตามหน่วยของการวิเคราะห์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) = 
.90 ความเชื่อมั่น (α) = .05 ทดสอบแบบ one-sided 
ก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect size) ของผลลพัธ์ทีศ่กึษา คอื 

อัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน VAP   จาก

รายงานงานวจัิยทีผ่่านมา13 มกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้องร้อยละ 

75.30 โดยให้ถูกต้องเพิ่มจากเดิมร้อยละ 10 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ เป ็นเหตุการณ์การปฏิบัติเท ่ากับ 309 

เหตุการณ์ เก็บเพิ่มร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างการ
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สังเกตอย่างน้อย 369 เหตุการณ์ ผู้วิจัยสุ่มสังเกตการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ทุกรายแบบมีส่วนร่วม จ�ำนวน 

64 ราย อย่างน้อยรายละ 5 เหตุการณ์ ในเวรเช้า รวมได้

เหตุการณ์การปฏิบัติรวม 375 เหตุการณ์ 

ประ ากรกลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

การหายใจล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ 

ผูป่้วยภาวะการหายใจล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่

ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจ

ล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่ ระหว่างระยะเวลาที่

ศึกษา และ 2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่รับการรักษาด้วย

การใช้เครื่องช่วยหายใจแผนกอายุรกรรม ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา9 ซึ่งลดอัตราการ

เกดิ VAP จาก 12.97 ครั้ง เหลือ  7.58 ครั้ง ต่อ 1000 

วันเครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่าการทดลอง

นี้ซึ่งรวมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเข้าไปในแนวปฏิบัติ 

ภายใต้แนวคดิการโค้ชจะสามารถลดอตัราการเกดิ VAP 

จาก 12.97 ครั้ง เหลือไม่เกิน 5.00 ครั้ง ต่อ 1000 วัน

เครือ่งช่วยหายใจทีร่ะดบันยัส�ำคัญ .05 ทดสอบแบบทาง

เดยีว (one-sided test) อ�ำนาจการทดสอบ 0.90 สดัส่วน

ของผูป่้วยทัง้ก่อนและหลงัทดลองเท่ากนัคอื 1:1 จะต้อง

เก็บข้อมูลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 58 ราย  การศึกษานี้ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลผู้ป่วยเพิ่ม 2.5 เท่า เพื่อให้จ�ำนวนผู้ป่วยและ

ระยะเวลาการด�ำเนินการเพียงพอต่อการสังเกตการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั VAP ให้

ครบอย่างน้อยรายละ 5 เหตุการณ์ ในการศึกษาครั้งนี้มี

ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเดือน 

พฤษภาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 150 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 75 ราย   

เกณฑ์การคัดออก  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย

เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบตามที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล

1.	เครื่องมือที่ ในการทดลอง ได้แก่

	 1.1	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP 
คณะผู้วิจัยสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 1) การล้างมอื 2) การจดัท่านอน 3) การวดั 

cuff pressure 4) การท�ำความสะอาดปากฟันอย่างน้อย

วนัละ 2 คร้ัง 5) การดูแลความสะอาดของอปุกรณ์เครือ่ง

ช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดเสมหะ และ 6) 

การประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การโค้ชการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ได้แก่ 1) ไม่ได้รบัยาหย่อนกล้ามเนือ้อย่างน้อย 8 ชัว่โมง

ก่อนการประเมิน 2) ไม่ได้รับยากดระดับความรู้สึกตัว

แบบหยดต่อเนือ่งทางหลอดเลอืดด�ำ 3) ความดนัโลหติ

ค่าบน (systolic blood pressure) อยู่ระหว่าง 90-160 

มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 4) ไม่มีหรือได้รับยากระตุ้น

ความดันโลหิตปริมาณเล็กน้อย ได้แก่  โดปามีน 

(dopamine) หรือโดบูตามีน (dobutamine) น้อยกว่า 5 

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัวต่อนาที (mcg/kg/

min) หรือนอร์อีพิเนฟรีน (norepinephrine) น้อยกว่า 

4 mcg/min 5) อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 

ครัง้ต่อนาท ี6) อัตราการหายใจ (RR) น้อยกว่า 35 ครัง้

ต่อนาที 7) อุณหภูมิกายไม่ถึง 38ºC  8) ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนวัดผ่านผิวหนัง (SpO
2
) มากกว่า 90% 

ขณะที่ใช้ความเข้มข้นออกซิเจน (FiO
2
) น้อยกว่า 40% 

มรีะดับฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) มากกว่า 8 g/dL 10) 

ใช้ positive end expiratory pressure (PEEP) น้อยกว่า 

7 เซนติเมตรน�้ำ (cmH
2
O) 11) สามารถหายใจได้ tidal 

volume (TV) เกิน 5 ml/kg และ 12) มีค่า rapid 

shallow breathing index(RSBI) (RR/TV) น้อยกว่า 

105 breaths/min/L 
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ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย 

1) ปรับ mode ventilator เป็น CPAP PEEP 5 cmH
2
O 

pressure support เท่ากับ 0 cmH
2
O นาน 5 นาที จากนั้น

วัด tidal volume ให้ ≥ 5 cc/kg ค�ำนวณ rapid shallow 

breathing index ให้ < 105 breaths/min/L 2) ปรับ 

mode ventilator CPAP, PEEP 5 cmH
2
O, pressure 

support  5 cmH
2
O นาน 30 นาที   3) On O

2
 T-piece 

6 L/min นาน 1 ชั่วโมง 4) เฝ้าระวังสัญญาณชีพเตือน

ภาวะหายใจล้มเหลว 5) ทดสอบ cuff leak test เมื่อ 

positive และ 6) ถอดท่อช่วยหายใจออก ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity)  ของแนวปฏบิตั ิ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 1 ท่าน อายุรแพทย์ 

1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2 ท่าน พยาบาลวชิาชพีผูม้ปีระสบการณ์ในการพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤต 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (content 

validity index) เท่ากับ .80 ผู้วิจัย 2 คนทดลองใช้

ประเมินพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า interrater 

reliability เท่ากับ 1.0

2.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ผูว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 

อาย ุเพศ เชือ้ชาต ิการตดิเชือ้แรกรบั โรคประจ�ำตวั VAP  

ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ การถอดท่อช่วย

หายใจส�ำเร็จ การเจาะท่อหลอดลมคอ จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล และค่ารักษารวมทั้งหมดตลอดระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลโดย

ผูว้จิยัจากเวชระเบยีน ลกัษณะเป็นแบบเติมค�ำตอบแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด แบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .8 ผู้วิจัย 2 คน ทดลองใช้

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า interrater 

reliability เท่ากับ 1.0

	 2.2	 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากหลักฐานเชิงประจักษ์  ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย กจิกรรม 6 หมวด ได้แก่  

การล้างมือ การจัดท่านอน การวัด cuff pressure การ

ท�ำความสะอาดปากฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ การดแูล

ความสะอาดของอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจและอปุกรณ์

ที่ใช้ในการดูดเสมหะ และการประเมินความพร้อมการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ.8 ผู้วิจัย 2 คน ทดลองสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า interrater 

reliability เท่ากับ 1.0

	 2.3	 การวนิิจฉยัการเกิด VAP ในงานวจิยัน้ีใช้

เกณฑ์ของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและ 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2550

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลแม่สอด  เลขท่ี MSHP 

REC No.035/2561 ผูว้จิยัชีแ้จงให้กลุม่ตัวอย่างทราบ

ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และขอความ

ยนิยอมทัง้วาจาและลายลกัษณ์อักษร การน�ำเสนอข้อมลู 

การรายงานผลการวิจัย ท�ำในภาพรวม ตัวอย่างทุกราย

มีสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 

โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มอ้างอิงก่อน

แล้วจึงท�ำการวิจัยในกลุ่มทดลอง

กลุ่มอ้างอิง ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกรายตาม

เกณฑ์คัดเข้า ติดตามจนผู ้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ 
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ผู ้ด�ำเนินการวิจัยมี 2 คน คือพยาบาลป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ และ พยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วย

วิกฤต ทั้ง 2 ราย ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤต เข้าไปเกบ็ข้อมูลหอผูป่้วยอายรุกรรม 

4 แห่ง เรียงตามล�ำดับ 1, 2, 3, และ 4 หนึ่งใน

ผูว้จิยัท�ำการสุม่สงัเกตพยาบาลกลุม่ตวัอย่างโดยการจบั

สลากชือ่แบบไม่ใส่คนื ในเวรเช้า (เวรเช้ามพียาบาล 4-5 

คนต่อหอผู้ป่วย) สังเกตเหตุการณ์เดียวกัน ผลการ

สังเกตทุกครั้งสอดคล้องกัน 

กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัได้ท�ำการโค้ชพยาบาลเรือ่งการ

ใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม 4 แห่ง เรียงตามล�ำดับ 1, 2, 3, และ 4  ใน

ทุกเวรเช้าระหว่างเดือน สิงหาคม–กันยายน 2561 

กิจกรรมหลักของโค้ชได้แก่ การให้ความรู้ตามแนว

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด VAP   ที่เตียงผู้ป่วยขณะ

ปฏิบัติงานจริง และการฝึกปฏิบัติเร่ืองการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจให้กับกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชีพทกุ

ราย  มกีารตดิตามการปฏบิตัติลอดช่วงทีด่�ำเนนิการโค้ช

จนครบ 2 เดือน  เดือนตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ทมีผูว้จิยัได้ยติุการโค้ช  รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจทุกรายตามเกณฑ์คัดเข้า ติดตามจนผู้ป่วย

ถอดท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัการสุม่สงัเกตการปฏบิติัของ

พยาบาลด้วยวธิกีารเดียวกบักลุม่อ้างองิ (แผนภาพท่ี 1) 

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประเภทนามบัญญัติด้วย

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจงนบัความถี ่ร้อยละ และ

ทดสอบลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลชนิดต่อเน่ือง

ด้วยวิธี Shapiro-Wilk test วิเคราะห์หาแนวโน้มสู่ส่วน

กลางด้วยค่ามัธยฐานหรือค่าเฉลี่ย ตลอดจนวิเคราะห์

ขนาดการกระจายตัวด้วยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์หรือ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานตามลกัษณะการกระจายตวัของ

ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลที่มีลักษณะต่อเนื่องในการศึกษานี้ 

ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่ารักษา มีการแจกแจงไม่ปกติ

จึงใช้สถิติ Wilcoxon’s rank-sum ในการวิเคราะห์

เปรียบเทียบ   

 ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลไม่ต่อเน่ือง

ระหว่างกลุ่มได้แก่ เพศ เชื้อชาติ การติดเชื้อแรกรับ 

โรคประจ�ำตัว อัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพในการป้องกัน VAP  และการเจาะท่อหลอดลม

คอ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)   

และท�ำการเปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยปัวซอง และเปรียบเทียบอัตราโอกาส

ถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จใช้การวิเคราะห์ถดถอยของ

ค็อกซ (Cox proportional hazards regression model) 

ภายหลงัการทดสอบ proportional hazards assumptions 

ผลการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะการ

หายใจล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่ที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่าง 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 150 ราย กลุม่อ้างองิได้รบัการดแูลตามปกต ิกบั

กลุม่ทดลองได้รบัการโค้ช กลุม่ละ 75 ราย  ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุ่มอ้างอิงเทียบกับกลุ่มทดลองได้แก่ ค่ามัธยฐาน

อายุ 62 ปี (IQR = 46, 73) และ 61 ปี (IQR= 46, 73) 

เปรียบเทียบด้วยสถิติ Wilcoxon’s rank-sum พบว่าไม่

แตกต่างกัน (z = 0.07, p-value =.940) เพศ เชื้อชาติ 

การติดเชื้อเมื่อแรกรับ และโรคประจ�ำตัว เมื่อเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ Chi-square พบว่าไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มอ้างอิง (n = 75) กลุ่มทดลอง (n = 75)

ค่าสถิติ p-value
n % n %

อายุ (ปี)

	 ≤ 40 11 14.67 12 16.00

	 41-60 25 33.33 25 33.33

	 > 60 39 52.00 38 50.67

      Median (IQR) 62 (46, 73) 61 (46, 73) z =0.07 .940

เพศ

	 หญิง 37 49.33 37 49.33 χ2 = 0.00 1.000

	 ชาย 38 50.67 38 50.67

ตารางที่ 1	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา (N=150) 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N=150) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มอ้างอิง (n = 75) กลุ่มทดลอง (n = 75)

ค่าสถิติ p-value
n % n %

เชื้อชาติ

	 ต่างชาติ 26 34.67 24 32.00 χ2 = 0.12 .729

	 ไทย 49 65.33 51 68.00

มีการติดเชื้อเมื่อแรกรับ 20 26.67 24 32.00 χ2 = 0.51 0.473

โรคประจ�ำตัว

 	 โรคไตวายเรื้อรัง 10 13.33 8 10.67 χ2 = 0.25 .615

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17 22.67 19 25.33 χ2 =  0.15 .702

	 โรคหลอดเลือดสมอง 19 25.33 11 14.67 χ2 = 2.67 .102

	 โรคเบาหวาน 2 2.67 1 1.33 χ2 =  0.34 .560

	 โรคหัวใจ 3 4.00 9 12.00 χ2 =  3.26 .071

เม่ือเปรยีบเทยีบอตัราการปฏิบติัตามแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลในการป้องกนัการเกดิ VAP ด้วยสถติ ิChi-

square กลุ่มทดลองมีอัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP ถูกต้อง

มากกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง 6 

หมวด (15 ข้อ) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิด VAP ระหว่างกลุ่มอ้างอิงและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติ Chi-square

รายการการปฏิบัติ

กลุ่มอ้างอิง

 (n = 375 ครั้ง)

กลุ่มทดลอง

 (n = 375 ครั้ง)
χ2 p-valueจ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

จ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

การล้างมือ
   1. ล้างมือก่อนและหลังให้การ

พยาบาล

191 50.93 273 72.80 38.00 < .001

   2. มี alcohol-based hand rub 

ให้ใช้ได้สะดวก

281 74.93 313 83.47 8.29 .004

การจัดท่านอน
   3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 

–45 องศา

232 61.87 300 80.00 29.90 < .001
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รายการการปฏิบัติ

กลุ่มอ้างอิง

 (n = 375 ครั้ง)

กลุ่มทดลอง

 (n = 375 ครั้ง)
χ2 p-valueจ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

จ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

การวัด cuff pressure 
   4. ปรับให้อยู่ระหว่าง 25-30 

cm H
2
O ทุก 12 ชั่วโมง

191 50.93 273 72.80 38.00 < .001

การท�ำความสะอาดปากฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง
   5. ช่องปากผู้ป่วยสะอาด ไม่มี

คราบ

233 62.13 268 71.47 7.36 .007

   6.พลาสเตอร์ยึดท่อหลอดลม

คอสะอาด ไม่มีคราบเปื้อนรอบ

ปากผู้ป่วย

219 58.40 293 78.13 33.70 <.001

การดูแลความสะอาดของอุปกรณ์เครื่อง วยหายใจและอุปกรณ์ที่ ในการดูดเสมหะ

   7. ปิดฝาขวด NSS ส�ำหรับ

ล้างสาย suction

215 57.33 294 78.40 38.158 < .001

   8. เขียนวันหมดอายุบนขวด 

NSS ส�ำหรับล้างสาย suction 

(ไม่เกิน 24 ชั่วโมง)

234 62.40 306 81.60 34.286 < .001

   9. เก็บถุงมือ sterile ส�ำหรับ 

suction ในภาชนะมีฝาปิดมิดชิด

234 62.40 300 80.00 28.324 < .001

   10. เก็บสาย suction ตาม

หลักการปราศจากเชื้อ

235 62.67 297 79.20 24.858 < .001

   11. เก็บสายยางที่เชื่อมต่อกับ

สายดูดเสมหะและห่อหุ้มปลาย

สายถูกต้องตามหลักการปลอด

เชื้อ

280 74.67 335 89.33 27.326 <.001

   12. ปิดฝาจุก Ambu – bag 283 75.47 348 92.80 42.199 < .001
   13. หัวเตียงวางอุปกรณ์

สะอาดไม่มีฝุ่นละออง

286 76.27 348 92.80 39.201 < .001

   14. สายวงจรช่วยหายใจไม่มี

คราบเสมหะและน�้ำขัง

263 70.13 344 91.73 56.690 < .001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิด VAP ระหว่างกลุ่มอ้างอิงและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติ Chi-square (ต่อ)
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เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ด้วยสถิติ

ถดถอยปัวซอง อัตราการเกิด VAP ของผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มอ้างอิง (4.09  และ 11.87 ครั้ง

ต ่อ 1000 วันใช ้เครื่องช ่วยหายใจ ตามล�ำดับ) 

อัตราอุบัติการณ์ (incidence rate ratio: IRR) VAP 

ของกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.168 95% 

CI = 0.035-0.803) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิด VAP ระหว่างกลุ่มอ้างอิงและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติ Chi-square (ต่อ)

รายการการปฏิบัติ

กลุ่มอ้างอิง

 (n = 375 ครั้ง)

กลุ่มทดลอง

 (n = 375 ครั้ง)
χ2 p-valueจ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

จ�ำนวนครั้งที่

ปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละการ

ปฏิบัติถูกต้อง

ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่อง วยหายใจ
   15. ประเมินความพร้อมการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจทุกเวรดึก

ก่อนส่งเวร

84 22.40 357 95.20 410.19 < .001

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP  ระหว่างกลุ่มอ้างอิงและกลุ่มทดลอง (N = 150) 

ตัวแปร
กลุ่มอ้างอิง 

(n = 75)

กลุ่มทดลอง 

(n = 75)

Incidence rate 

ratio: IRR
95% CI p-value

จ�ำนวนการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(VAP) (ครั้ง)

11 2

จ�ำนวนวันเครื่องช่วยหายใจ 927 489

อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ต่อ 

1,000 วันเครื่องช่วยหายใจ)

11.87 4.09 0.168 0.035-0.803 .025

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วยสถติ ิWilcoxon’s rank-sum พบว่า ค่ามธัยฐานระยะ

เวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุม่ทดลองคอื 4 วนั (IQR 

= 1, 10) น้อยกว่ากลุม่อ้างอิงซึง่มค่ีาดังกล่าวเท่ากบั 12 วนั 

(IQR = 9, 14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z =5.59,  

p < .001) ค่ามัธยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ

กลุ่มทดลองน้อยกว่าคือ 12 วัน (IQR = 6, 9) เทียบกับ 

18 วัน (IQR = 13, 18) ของกลุ่มอ้างอิง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (z =3.88, p < .001) มัธยฐานค่า

รกัษาของกลุม่ทดลองคอื 49,389 บาท (IQR = 29,585 

บาท และ 92,095 บาท)   เทียบกับกลุ่มอ้างอิงคือ 

96,650 บาท (IQR = 64,304 บาท และ 162,022 

บาท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 4.56, 

p < .001) และผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการเจาะท่อ

หลอดลมคอน้อยกว่า (ร้อยละ 4 เทียบกับร้อยละ 16) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 6.00, p =.014) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยระหว่างระหว่างกลุ่มอ้างอิงและกลุ่มทดลอง (N = 150) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก
กลุ่มอ้างอิง (n = 75) กลุ่มทดลอง (n = 75)

ค่าสถิติ p-value
n % n %

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย 

     หายใจ (วัน)

	 ≤ 7 6 8.00 49 65.33

	 7-14 53 70.67 15 20.00

	 > 14 16 21.33 11 14.67

	 Median (IQR) 12 (9, 14) 4 (1, 10) z = 5.59 < .001

การเจาะท่อหลอดลมคอ 12 16.00 3 4.00 χ2 = 6.00 .014

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

     (วัน) : Median (IQR)

18 (13, 38) 12 (6, 19) z = 3.8 < .001

ค่ารักษา (บาท) : 

     Median (IQR)

         96,650 

(64,304, 162,022)

       49,389 

(29,585, 92,095)

z = 4.56 < .001

เมื่อเปรียบเทียบอัตราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจ

ส�ำเร็จด้วยสถิติถดถอยของค็อกซ (Cox proportional 

hazards regression model) อัตราโอกาสถอดท่อช่วย

หายใจส�ำเร็จของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเร็วกว่ากลุ ่ม

อ้างอิง 2.05 เท่า โอกาสนี้อยู่ระหว่าง 1.45-2.90 แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Hazard ratio 2.05, 

95% CI 1.45-2.90, p <.001) ดังแสดงในรูปที่ 1

0.
00
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25

0.
50

0.
75

1.
00

0 10 20 30 40
Ventilator days

Reference group Coaching group

Infection control section, Mae Sot Hospital

Hazard ratio = 2.05 [95%CI = 1.45 - 2.90]

Kaplan-Meier survival estimates

รูปที่ 1	 Kaplan-Meier survival estimates แสดงอัตราโอกาสถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จของผู้ป่วยระหว่าง

กลุ่มทดลองได้รับการโค้ช (เส้นทึบ) เทียบกับกลุ่มอ้างอิงก่อนการโค้ช (เส้นประ)
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และผลลพัธ์ทางคลนิกิ

Rama Nurs J  • May-August 2020

อภิปรายผล

อัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิด 

VAP ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการโค้ช

มีความถูกต้องเพ่ิมมากข้ึนจากเดิมในกลุ่มอ้างอิงซึ่งยัง

ไม่ได้รับการโค้ชแต่ให้การพยาบาลตามมาตรฐานเดิม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเมื่อด�ำเนินการ

วิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง18 อย่างเป็นขั้นตอนตามรูปแบบการวิจัย  ที่ได้

เก็บข้อมูลพื้นฐานในกลุ่มอ้างอิงก่อน จากนั้นทีมผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองโดยใช้แนวคดิการโค้ชของ

แฮส19 โค้ชพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้และการใช้แนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

ซึ่งการโค้ชเป็นการให้ความรู้รายบุคคล เปิดโอกาสให้

พยาบาลวิชาชีพผู้รับการโค้ชมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคดิเหน็ทกุขัน้ตอน  เน้นให้ฝึกปฏบิติัอย่างมคีวาม

รู้ความเข้าใจในแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน VAP และการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองในขณะ

ทีพ่ร้อมจะเรยีนรู ้สร้างสมัพันธภาพทีด่ ีระหว่างผูด้�ำเนนิ

การวจิยักบัพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้างานท�ำให้เกดิความไว้

วางใจและมีความมั่นใจ

ผูว้จิยัชีแ้นะเกีย่วกบัแนวปฏบิติัเพ่ือป้องกนั VAP 

และการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ทีพั่ฒนาขึน้จากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์13,21 บริเวณข้างเตียงของผู้ป่วยที่ก�ำลังใช้

เครื่องช่วยหายใจอยู่ทุกวันเพ่ือให้เห็นความส�ำคัญของ

การฝึกปฏิบัติกิจกรรม และสามารถประเมินและ

วเิคราะห์ปัญหาการปฏบิตัขิองตนเองร่วมกบัผูว้จิยัได้22 

โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน คือ ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

เมื่อผู้ป่วยพร้อม ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้สึกอยาก

เรยีนรู ้และเมือ่ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้จรงิ

และไม่เกดิ VAP จะเป็นสิง่ทีส่ามารถประจกัษ์แจ้งท�ำให้

ผู้ปฏิบัติเห็นผลลัพธ์และความส�ำคัญของการวางแผน

การปฏิบัติและการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกัน VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ผู้วิจัยยังได้ท�ำการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองได้

ตามความเหมาะสมของผูป่้วยทีไ่ด้รบัมอบหมาย มคีวาม

ยดืหยุน่เหมาะสมตามอาการแสดงทางคลนิกิของผูป่้วย

แต่ละราย  หลังจากที่กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ติดตามผู้ป่วยและสังเกตการปฏิบัติ

ของกลุ่มทดลองอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อน

กลบั กระตุน้ให้กลุม่ทดลองมกีารประเมนิผลการปฏบัิติ

เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า สาเหตุที่บุคลากรไม่ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP คือการขาดความรู้23  

ได้รับการฝึกฝนที่ไม่เพียงพอ24 ทั้งนี้การให้ความความรู้

และการสร้างเสริมความมั่นใจของผู้ปฏิบัติ ช่วยให้เกิด

ความร่วมมอืในการปฏบิติัได้21 องค์ความรูเ้รือ่งการอย่า

เครือ่งช่วยหายใจมคีวามซบัซ้อน เริม่ต้ังแต่การประเมนิ

ความพร้อมของผู้ป่วยขัน้ตอนการอย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะหายใจล้มเหลว 

ทีผู่ป้ฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจต้องเฝ้าระวงั ได้แก่ 

SpO
2 
< 90% ขณะทีใ่ช้ออกซิเจน FiO

2 
≥  0.5 หายใจเรว็ขึน้ 

> 35 คร้ัง/นาที ชีพจรเร็วขึ้น >140 คร้ัง/นาที หรือ

เปลี่ยนแปลงเกินร้อยละ 20 ความดันโลหิตซิสโตลิก 

น้อยกว่า 80 หรือมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอทหรือ

เปล่ียนแปลงเกินร้อยละ 2025 ทั้งน้ีผู ้ปฏิบัติการจะ

รายงานแพทย์ทราบและงดการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยรายน้ันๆ รอความพร้อมส�ำหรับการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจในโอกาสต่อไป    

แนวคดิการโค้ชของแฮสซ่ึงเน้นการให้ความรูร้าย

บุคคล เน้นการฝึกปฏิบัติและการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองได้ตามความ

เหมาะสม มีความยืดหยุ ่น ช่วยในการแก้ไขปัญหา

ทางการพยาบาลที่มีความซับซ้อนได้18 มีรายงานการ

ศึกษาที่น�ำแนวคิดการโค้ชไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผู้ป่วยเรื่องอื่น ๆ แล้วได้ผลลัพธ์ดีขึ้น เช่น 

การดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อป้องกัน VAP โดย
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ก�ำหนดเป็นชุดของการปฏิบัติพบว่า ผู้ปฏิบัติให้ความ

ร่วมมือมากขึ้น26 และการใช้วิธีการโค้ชกับผู้ปกครอง

เด็กป่วยโรคหอบหืดส่งผลให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการดูแลเด็กมากขึ้น17 รวมทั้งการศึกษาที่น�ำ

การโค้ชไปใช้กับพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้สูงอายุในสถานพยาบาลพัก

ฟ้ืนระยะยาวท�ำให้พยาบาลมสัีดส่วนการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

มากขึ้น16 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการโค้ชเรื่องการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP มีการ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP 

และการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นระยะนีม้อีตัราโอกาสถอดท่อช่วย

หายใจส�ำเร็จเร็วกว่า ได้รับการเจาะท่อหลอดลมคอ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่ารักษาน้อยกว่าระยะ

ก่อนได้รบัการโค้ช อธบิายได้ว่าหลงัได้รบัการโค้ชอตัรา

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิด VAP ของ

พยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

และการปฏิบัติถูกต้องตามมาตรฐานการป้องกันการ

ติดเชื้อตลอดจนการหย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งท�ำได้

เทียบเคียงกับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในแผนก

หอผู้ป่วยวิกฤติที่มีอัตราก�ำลังและอุปกรณ์เพียงพอจึง

จะประสบความส�ำเร็จ27,28

ในการศึกษานีม้กีารประเมนิความพร้อมการถอด

ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยทุกรายและเร่ิมการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอย่างเป็นขัน้ตอน ในหอผูป่้วยสามญั   ปฏบิตัิ

การโดยพยาบาลวิชาชีพ   เรื่องดังกล่าวมีความซับซ้อน 

เมื่อใช้แนวคิดการโค้ชซึ่งเป็นการให้ความรู้รายบุคคล 

เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการซักถาม 

เน้นการฝึกปฏบิตัติามผูโ้ค้ชในทกุขัน้ตอนท�ำให้สามารถ

ปฏิบัติได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง สอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วย

หายใจถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วขึ้น27,29  ถูกเจาะท่อ

หลอดลมคอลดลง แม้ปัจจบุนัจะมกีารแนะน�ำในให้เจาะ

ท่อหลอดลมคอเร็วข้ึนกว่าเดิมจาก 3 สัปดาห์เป็น 2 

สัปดาห์ภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ30   

การใช้รูปแบบต่าง ๆ  หลายวธิใีนการส่งเสรมิเพือ่

ให้พยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการ

เกดิ VAP และการหย่าเครือ่งช่วยหายใจท�ำให้อตัราการ

เกดิ VAP ลดลงเนือ่งจากทกุวธิล้ีวนมวีตัถปุระสงค์หลกั

เพื่อพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้และเพิ่มทักษะใน

การปฏบิตัท่ีิถกูต้อง   การโค้ชเป็นอกีหนึง่ในกระบวนการ

ที่สามารถช่วยพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติ18   

การศึกษานี้ภายหลังการโค้ชพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP และ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น จึงสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าภายหลังมีการส่งเสริมให้พยาบาลมี

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตั ิรปูแบบต่างๆ 

เช่น การให้ความรู้ เรื่องแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิด VAP จึงท�ำให้อัตราอุบัติการณ์ VAP ลดลง10,22,31 

ทั้งน้ีอุบัติการณ์ VAP ที่ลดลงอยู่ระหว่าง 2-6 เท่า 

แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา26,31,32 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลลดลง14 และค่ารักษาลดลง15

จุดแข็งของการวิจัยน้ีคือ มีการโค้ชการใช้แนว

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั VAP ซึง่ได้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ร่วมกับ การประเมินและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ควบคูก่นัไปท�ำได้ผลลพัธ์ทีดี่ตามสมมติุฐานทีต่ัง้ไว้   ทัง้

อตัราการปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ อบุตักิารณ์ VAP ลดลง 

ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น เนื่องจากการตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน  VAP เพียงอย่าง

เดียวโดยปราศจากขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

อย่างเป็นระบบ เป็นเพยีงการยดืระยะเวลาการเกิด VAP 

ออกไป    หากยังไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกผู้

ป่วยย่อมมีโอกาสเกิด VAP ได้ตลอดเวลา การทบทวน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 2,450 ราย

ใน โรงพยาบาลที่ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

6-30 วนัขึน้ไปเสีย่งต่อการเกดิ VAP เพิ่มขึน้ 9.11 เทา่ 



152

ประสทิธผิลของการโค้ชต่อการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

และผลลพัธ์ทางคลนิกิ

Rama Nurs J  • May-August 2020

(RR =9.11, 95% CI 4.47-18.61, p <.001)  ผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ >30 วันขึ้นไปเสี่ยงต่อการเกิด VAP 

เพิ่มขึ้น 16.58 เท่า (RR =16.58, 95% CI 6.12-

44.88, p <.001)8 ดังน้ันการลด VAP โดยการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจทนัทเีมือ่ผูป่้วยมสีภาพพร้อมจงึน่าจะ

แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

บริบทของโรงพยาบาลแม่สอดซึ่งมีผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจนอกหอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 20-35 รายต่อวัน

ข้อจ�ำกัด 

การวจิยัน้ีในส่วนของการปฏบิตั ิข้อมลูได้จากการ

สังเกตซึ่งเก็บข้อมูลเฉพาะเวรเช้าไม่ครอบคลุมการ

ปฏิบัติตลอดทั้งวัน และอาจเกิด Hawthorne effect ได้    

นอกจากน้ีการเป็นผูโ้ค้ชเป็นคณุลกัษณะเฉพาะทียั่งเป็น

โอกาสในการพฒันาให้ผูบ้รหิารระดับกลางและพยาบาล

หัวหน้าเวรสามารถพัฒนาเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะ และแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป  

การโค้ชการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกดิ VAP และการหย่าเครือ่งช่วยหายใจท�ำให้อตัรา

การปฏบิตัท่ีิถกูต้องของพยาบาลในการป้องกนัการเกดิ 

VAP เพิ่มขึ้น อัตราการเกิด VAP ลดลง ผู้ป่วยถอดท่อ

ช่วยหายใจเรว็ขึน้ อาจจะพจิารณาใช้ร่วมกบักลยทุธ์อืน่ๆ 

เพื่อให้การปฏิบัติคงอยู่อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลของการโค้ชการใช้

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP ในระยะยาว  น�ำ

การโค้ชใช้ร่วมกบักลยทุธ์อืน่ ๆ  เพือ่ให้การปฏบิตัคิงอยู่

อย่างยั่งยืนและศึกษากับขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
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