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บทคัดย่อ: 

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 1) ผลของการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพือ่ป้องกันปอดอกัเสบทีส่มัพันธก์บัการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: 

[VAP]) ต่ออบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบ 2) การรบัรูข้องพยาบาลถงึความส�ำคญัของการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP และ 3) การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม แยกตามกิจกรรมย่อย ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลช่องปากและฟัน 2) การจัดท่า

นอนและพลกิตะแคงตวั 3) การให้อาหารทางสายยาง 4) การดดูเสมหะ 5) การดแูลท่อช่วยหายใจ

และส่วนประกอบของท่อช่วยหายใจ และ 6) การใช้แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลวกิฤตศัลยกรรมจ�ำนวน 32 ราย และผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 77 ราย ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ระยะเวลาในการศึกษา 

4 เดือน ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิด VAP ลดลงจาก 6.14 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เป็น 1.14 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ของพยาบาลโดยรวมเกีย่วกบัความส�ำคญัของการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนั VAP 

ในระดบัส�ำคญัมาก ทัง้ก่อนและหลงัการวจิยั พยาบาลกลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใิน

ทกุกจิกรรมย่อยหลงัการวจิยั อยูใ่นระดับมากกว่าก่อนการวจิยั ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการวจิยั

แบบมีส่วนร่วมในการใช้แนวปฏิบัติมีผลต่อการลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ 
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Abstract: 
	 This study aimed to examine: 1) effects of using nursing practice guidelines 
for ventilator associated pneumonia (VAP) prevention on the incidence of VAP; 2) 
nurses’ perception for the importance of nursing practice guidelines for VAP prevention 
before and after using the guideline; and 3) the adherence of nurses to nursing practice 
guidelines for VAP prevention. The participatory action research was used as the 
conceptual framework in this study. The nursing practice guidelines for the prevention 
of VAP in the surgical intensive care unit comprised the following six parts: 1) mouth 
care; 2) positioning; 3) enteral feeding; 4) suction secretion; 5) respiratory care and 
ventilator circuit; and 6) implementation of guidelines for weaning ventilators. 
Representative samplings were purposive including 32 surgical critical care nurses and 
77 patients while receiving mechanical ventilation in the surgical intensive care unit. 
Data collections were conducted for 4 months. The findings of the study revealed that after 
using nursing practice guidelines for VAP prevention, the incidence of VAP was decreased 
from 6.14 to 1.14 times in 1000 ventilator days. The mean score of nurses’ perception 
for the importance of nursing practice guidelines for VAP prevention were high in both 
before and after intervention. The mean score of nurses’ adherence to nursing practice 
guidelines for VAP prevention after intervention was higher than that before the 
intervention. The findings that reflect implementation of nursing practice guidelines for VAP 
prevention by using participatory action research could reduce the incidence of VAP.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

(Ventilator associated pneumonia [VAP]) เป็นการตดิเชือ้

ของปอดในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมาแล้วมากกว่า 

48 ชัว่โมง ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

นั้นพบเป็นอันดับแรกๆ  ในกลุ่มโรคติดเชื้อแทรกซ้อน

ของหอผูป่้วยวกิฤตในโรงพยาบาล พบอบุตักิารณ์การเกดิ 

VAP ตั้งแต่ระดับ 0–5.8 ครั้ง ต่อ 1000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ1 แตกต่างกันไปตามระดับของโรง

พยาบาล ในประเทศไทย ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดซีึง่เป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า อุบัติการณ์การเกิด 

VAP 3.07–3.42 ครั้ง ต่อ 1000 วันของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ2 หนึง่ในห้าอนัดบัแรกของหอผูป่้วยทีเ่กดิ VAP 

คอื หอผูป่้วยวกิฤตและกึง่วกิฤต ซึง่พบอบุตักิารณ์สงูใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยพบ 3.14–7.83 ครั้ง ต่อ 

1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ2

การเกดิ VAP มผีลกระทบต่อผูป่้วยคอื ด้านภาวะ

สขุภาพของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้3,4 

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น5,6,7 และเสียชีวิต4,6,8 ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิด VAP ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่สูงอายุ ภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนเจ็บ

ป่วยครัง้นี ้ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยครัง้นี้4,9  2) ด้าน

อุปกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ6,10,11 เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยระบบ

ทางเดินหายใจของผู้ป่วย แต่ก็เป็นตัวกลางน�ำเชื้อโรค

เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้หากการดูแลท�ำความสะอาดไม่

เพยีงพอ12 และ 3) ด้านบคุลากรผูด้แูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ8 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด ซึง่ผลงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการปฏบิตังิานของ

พยาบาลมีผลโดยตรงต่อการเกิด VAP13 กิจกรรมที่

พยาบาลปฏิบัติและเกี่ยวข้องกับการเกิด VAP8,14 เช่น 

วิธีการล้างมือ การจัดท่านอน การสวมใส่แหวนขณะ

ปฏิบัติงาน วิธีการดูแลสุขภาพภายในช่องปาก15,16 

นอกจากนี้พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพื่อป้องกันการเกิด VAP และการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการป้องกัน VAP มีผลต่อการ
ลดอัตราการเกิด VAP17 ดังน้ัน การรบัรูข้องพยาบาลและ
น�ำแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ในผูป่้วยทีร่บัไว้
ในหอผูป่้วยวกิฤตจงึมคีวามส�ำคญัต่อการลดอบุตักิารณ์
การเกิด VAP

แนวปฏบิติัเพือ่ป้องกันการเกิด VAP สามารถลด
อบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจได้12,18 สถานการณ์ปัจจุบันการขาดแคลน
พยาบาลจ�ำนวนมากในต่างประเทศ17 รวมทัง้ในประเทศไทย 
โดยหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมมกีารรบัพยาบาลจบใหม่
เข้าท�ำงานประมาณ 5–6 คนต่อปี คดิเป็นพยาบาลจบใหม่
ร้อยละ 18.7519 ประกอบกับอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมไม่ลดลง2 หน่วยป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลรามาธิบดี จึงมีการน�ำ
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้ังแต่เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 แต่พบว่ายงัไม่สามารถลดอบุตักิารณ์
ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ โดย
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 6.2 คร้ัง ต่อ 1000 วันของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ14 ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นงาน
วิจัยเพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิด VAP การเสริมสร้างความเข้าใจและ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิด VAP ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยคาดหวังว่าจะช่วยลดอุบัติการณ์

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิ VAP ก่อน 
ระหว่าง และหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP 4 เดือน และ 10 เดือน
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2.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัความ

ส�ำคัญของการใช้แนวการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP

3.	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือป้องกนั

การเกิด VAP ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP

กรอบแนวคิดการวิจัย

การรับรู้ของพยาบาลถึงความส�ำคัญของการใช้

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP17 

เป็นความรูส้กึนกึคดิและการมทีศันคตทิีด่ขีองพยาบาล

ต่อแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP 

ช่วยให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างถูกต้องมี

คณุภาพ20 เกดิความปลอดภยัต่อผูป่้วย21 สอดคล้องกบั

หลักการพยาบาลและองค์การอนามัยโลก22

การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP สามารถลด

อุบัติการณ์การเกิด VAP ได้23 ผู้วิจัยจึงใช้การวิจัยเชิง

ปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory action research 

[PAR]) ของเคมมิทและแมคทากาท24 โดยมีข้ันตอน 

ประกอบด้วย การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ในกระบวนการปรับปรุง
และใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัและพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต
ศัลยกรรม วางแผนร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิด 
VAP และน�ำมาวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกดิ VAP ภายในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม และวางแผน
การแก้ปัญหา ค้นหาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวาง
ที่อาจจะพบได้ จนได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกดิ VAP ทีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ และลงมอื
ปฏบิตัดิแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจตามแนวปฏบิตัิ
ที่ร่วมกันพัฒนา  และร่วมกันสะท้อนผลการปฏิบัติ โดย
เสนอผลการประเมนิ วเิคราะห์หาสาเหตุของการปฏบิติั
ทีไ่ม่ได้เป็นไปตามทีต่กลงร่วมกัน และร่วมกันหาวธิกีาร
แก้ไข เพือ่ปรบัปรงุวางแผนในวงจรต่อไปจนได้แนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ที่พยาบาล
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิภาพในการ
ลดการเกิด VAP  จากการที่พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมมี
ส่วนร่วมในการปรบัปรงุแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ 
VAP ร่วมกับผู้วิจัย จะท�ำให้พยาบาลตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการป้องกันการเกิด VAP และปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามแนว
ปฏิบัติที่ร่วมมือกันปรับปรุง ซึ่งจะมีผลต่อการลด
อุบัติการณ์การเกิด VAP ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

แสดงในแผนภาพที่ 1 

-	การทบทวนและปรบัปรงุแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP

-	การสร้างการรับรู้ของพยาบาลถึงความส�ำคัญของ

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP

-	การปฏิบตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP

อุบัติการณ์การเกิด VAP

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม กลุม่ตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 32 ราย รวม

ทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปี ข้ึนไปใช้

เครื่องช่วยหายใจ 48 ชั่วโมงซึ่งรับไว้รักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤตศัลยกรรม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วย

ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมาก่อนรับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์การปฏบิตัิ

งาน และแบบบันทึกการมีส่วนร่วมในการเข้าประชุม

เกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

โรคปัจจบุนั วนัรบัเข้ารกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

วนัใส่ท่อช่วยหายใจ สถานทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ยาทีไ่ด้รบั

ช่วงท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ วันถอดท่อช่วยหายใจ 

วันจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และวัน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

3.	แบบสอบถามการรับรู้ความส�ำคัญและการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP เป็นแบบสอบถามชุด

เดียวกันวัด 2 ส่วนคือ การรับรู้ความส�ำคัญของการใช้

แนวการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP และ การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามความคิดเห็นและการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏบิตักิารป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจสุภาพร พัฒนสารและคณะ23 และอะเคื้อ 

อณุหเลขกะ และคณะ25 โดยแบบสอบถามในการศกึษานี้ 

ครัง้แรกมจี�ำนวน 48 ข้อ และระหว่างการด�ำเนนิการวจิยั

มีการปรับปรุงเพิ่มเป็น 52 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบให้เลือกตอบ ในส่วนการรับรู้ความส�ำคัญของการ

ใช้แนวการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP คะแนน 1 หมายถึง ให้ความส�ำคัญ และ คะแนน 

0 หมายถึง ไม่ส�ำคัญ ในส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติ และ คะแนน 

0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย การให้

ความส�ำคัญและการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทาง 

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด VAP กับกิจกรรม 

6 ด้านได้แก่ 1) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 

(ก่อน PAR มี 5 ข้อ) คะแนนอยู่ระหว่าง 0–5 คะแนน 

(ภายหลงั PAR มกีารปรบัเป็น 6 ข้อ) คะแนนอยูร่ะหว่าง 

0–6 คะแนน 2) การจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว 

ม ี4 ข้อ คะแนนอยูร่ะหว่าง 0–4 คะแนน 3) การให้อาหาร

ทางสายยาง ม ี12 ข้อ คะแนนอยูร่ะหว่าง 0–12 คะแนน  

4) การดูดเสมหะ มี 15 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0–15 

คะแนน 5) การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบ

ของท่อช่วยหายใจมี 11 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0–11 

และ 6) การใช้แนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ม ี5 ข้อ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0–5 คะแนน รวมข้อค�ำถามชุดนี ้

ก่อน PAR มีทั้งหมด 52 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0–52 

คะแนน หลัง PAR รวมมีข้อค�ำถาม 53 ข้อ คะแนน

อยู่ระหว่าง 0–53 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก 

หมายถึง การรับรู้ความส�ำคัญและการใช้แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ของพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรมในระดับมาก
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมและวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2557/490 และ

ได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิดใีน

การเข้าถงึข้อมลู กลุม่ตวัอย่าง เวชระเบยีน ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัย

ตลอดจนประโยชน์และข้อเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ กลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมให้ท�ำการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างพบปัญหาหรือ

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ ไม่มผีลกระทบ

ใดใด ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

การด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ใช้เวลาในการวจิยัครัง้นี ้16 สปัดาห์ การด�ำเนนิ

งานวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยผู้วิจัย ผู้วิจัย

ทบทวนแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิ 

VAP โดยการสบืค้นข้อมลู หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากฐาน

ข้อมูลต่างๆ รวมถึงข้อมูลแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ

เกิด VAP ของโรงพยาบาลจากหน่วยงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี ก�ำหนด

เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP ส�ำหรับการศึกษานี้

ระยะที่ 2 การสร้างความตระหนักและพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด 

VAP เป็นระยะทีผู่ว้จิยัประชุมแบบมส่ีวนร่วมกบัพยาบาล

เพื่อพิจารณาสถานการณ์และปัญหาการเกิด VAP 

การน�ำเสนอแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาวางแผนน�ำแนว

ปฏิบตัไิปใช้ พยาบาลน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการดแูลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา

พยาบาลที่น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ การแก้ไขปัญหาและการ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติ การน�ำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน VAP ในระยะที่ 2 มี

กิจกรรม 6 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

การประชุมครัง้ที ่1 เพือ่ให้พยาบาลผูร่้วมวจิยัทกุ

คนตระหนกัถงึความส�ำคญัของการป้องกนัการเกดิ VAP 

จงึจดัประชมุแบบมส่ีวนร่วมในสปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์

ที่ 2 โดยพยาบาลผู้ร่วมวิจัยเลือกเข้าประชุม 1 คร้ังใน

สปัดาห์ทีต่นเองว่าง ผูว้จิยัแนะน�ำโครงการวจิยั รายงาน

อุบัตกิารณ์การเกิด VAP ของหอผูป้่วยวกิฤตศัลยกรรม

เปรียบเทียบกับของโรงพยาบาลย้อนหลัง 3 เดือน-5 ปี 

และน�ำเสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 

VAP ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา รวมทั้งพยาบาลผู้ร่วมวิจัย

แต่ละคนน�ำเสนออุปสรรค ปัญหาที่พบในการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย  

ประชมุครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่3 พยาบาลผูร่้วมวจิยั 

หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้วิจัย ร่วมกันอภิปรายแก้ไข

อุปสรรคและปัญหาในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP ทุกกิจกรรมการพยาบาล และ

ผู้วิจัยสรุปแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP จากการมีส่วนร่วมและการก�ำหนด  

ข้อตกลงแนวปฏิบัติจากการประชุมร่วมกัน

ขั้นตอนที่ 3 น�ำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ไปปฏิบัติ

สปัดาห์ที ่4–6  พยาบาลน�ำแนวทางปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP  สู่การปฏิบัติในหอ

ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และพยาบาลผู ้ร ่วมวิจัยที่มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

มากกว่า 3 ปีขึ้นไป เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยง
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ให้กับพยาบาลผู้ร่วมวิจัยที่มีประสบการณ์การปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมน้อยกว่า 1 ปี มีการ

สาธิตกลับในกิจกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน VAP หลาย

ครั้งจนเกิดทักษะในการปฏิบัติทุกกิจกรรม โดยผู้วิจัย

สังเกตอย่างมีส่วนร่วมและบันทึกการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติหรือไม่ในพยาบาลผู้ร่วมวิจัยที่

เข้าไปดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและผู้วิจัยจะขอ

ความร่วมมอืในการใช้แนวปฏบิตัทิีไ่ด้ตกลงร่วมกนัจาก

การประชุม

ขั้นตอนท่ี 4 สะท้อนผลการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP

ประชุมครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยน�ำเสนอ

อบุตักิารณ์การเกดิ VAP ทีห่น่วยควบคมุการตดิเชือ้ของ

โรงพยาบาลรายงานการติดเชื้อในเดือนที่ผ่านมาหลัง

จากด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งพบว่าอัตราการติดเชื้อ

จาก VAP ยังไม่ลดลง เป็นการสะท้อนผลกลับของการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP รวมทัง้

ผู้วิจัยและพยาบาลผู้ร่วมวิจัยร่วมกันน�ำเสนอปัญหาที่

พบขณะปฏิบตั ิและร่วมกนัแก้ปัญหาปรบัปรงุแนวปฏบิตั ิ

แล้วผู้วิจัยสรุปแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การเกดิ VAP ซึง่เป็นการปรบัปรงุครัง้ที ่2 ส�ำหรบัน�ำไป

ปฏิบัติต่อไป

ขัน้ตอนที ่5 น�ำแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุร่วมกนัครัง้

ที ่2 ไปปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP และการสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

สปัดาห์ที ่8–10 น�ำแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพือ่ป้องกันการเกดิ VAP ครัง้ที ่2 สูก่ารปฏบิตัใินหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม รวมทั้งมีการให้ค�ำแนะน�ำโดยผู้วิจัย

และพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงาน โดยผูว้จิยัสงัเกต

และบนัทกึการปฏิบตัขิองพยาบาลผู้ร่วมวิจัย

ประชุมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 11 ผู้วิจัยน�ำเสนอ

อบุตักิารณ์การเกดิ VAP สะท้อนผลกลบัของการปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP ร่วมกับน�ำเสนอ

ปัญหาทีพ่บขณะปฏบิตั ิและร่วมกนัแก้ปัญหา ผูว้จิยัสรปุ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP 

ครั้งที่ 3

ขัน้ตอนที ่6 น�ำแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุร่วมกนัครัง้

ที่ 3 ไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP

สัปดาห์ที่ 12–15 น�ำแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพือ่ป้องกันการเกิด VAP ครัง้ที ่3 สูก่ารปฏบิติั

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำ

ของผู้วิจัยและพยาบาลอาวุโส โดยผู้วิจัยสังเกตและ

บันทึกการปฏิบัติของพยาบาลผู้ร่วมวิจัย

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผล

ประชุมครั้งที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 16 เป็นการประชุม

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้ร่วมวิจัย เพื่อสรุป

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ทีไ่ด้

จากการน�ำไปปฏบิตัแิละปรบัปรงุร่วมกนัจนได้แนวปฏบิตัิ

ทีผู่ป้ฏบิตัยิอมรบัและสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ รวมทัง้มผีล

ต่อการลดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การด�ำเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้จัด

กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้มกีารน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้เพือ่ป้องกนั

การเกิด VAP ดังนี้

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูการปฏบิตักิจิกรรมทางการพยาบาล 

รวมทัง้พฤติกรรมอืน่ ๆ  ได้แก่ การท�ำความสะอาดช่องปาก 

การวัดความดันปลายท่อช่วยหายใจ การดูแลอุปกรณ์

ช่วยหายใจของผูป่้วย การดดูเสมหะ การให้ออกซเิจนกบั

ผู้ป่วย การพ่นยา การสอบถามและร่วมหาวิธีแก้ปัญหา 

การส่งต่อข้อมลูแต่ละเวร การรายงานข้อมลูของหวัหน้า

เวรต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย การย�้ำเตือนให้ปฏิบัติในห้อง

กลุ่มสนทนาอิเล็กทรอนิกส์ (line) ของหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม การเตือนกัน ช่วยสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่

เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีเคร่ืองช่วยหายใจให้เป็นไป

ตามมาตรฐาน ภายหลัง PAR พบข้อสังเกต และมีการ

บริหารจัดการ ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1–11 พยาบาลผู้ร่วมวิจัยมีการวัด

แรงดนัในถงุลมของท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) น้อย 

ภายหลังสัปดาห์ที่ 11 ซึ่งเป็นการประชุมครั้งที่ 4 ผู้วิจัย
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ได้จดัท�ำแบบบันทกึการวดัความดนัปลายท่อช่วยหายใจ
ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยได้แนะน�ำวิธีการลงบันทึกแก่
ผูร่้วมวจิยั และก�ำหนดให้วดัความดนัปลายท่อช่วยหายใจ 
ทุกเวรรกัษาระดบัความดนัที ่20–25 cmH

2
O ลงบนัทึก

ปลายเตยีงและในหน้ากจิกรรมการพยาบาล ในสปัดาห์
ที่ 13 ข้อมูลการวัดความดันปลายท่อช่วยหายใจมีการ
ปฏิบัติร้อยละ 100

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยกระตุ้นสร้างความตระหนักให้
พยาบาลรบัรูค้วามส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิด VAP สามารถเพิ่มการปฏิบัติ
กิจกรรมการล้างมือแต่ไม่ครบร้อยละ 100 

สัปดาห์ที่ 9 โรงพยาบาลจัดกิจกรรมรณรงค์ให้
บุคลากรตระหนักถึงการล้างมือเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล ผ่านสือ่ต่างๆ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และจัดกิจกรรม ท�ำให้บุคลากรทุก
ระดับเกิดความตื่นตวัและให้ความส�ำคญัในการล้างมือ 
รวมทั้งบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กิจกรรม
การล้างมือจึงมีการปฏิบัติร้อยละ 100

สปัดาห์ที ่13 พยาบาลผูร่้วมวจิยัมคีวามสนใจดแูล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น 
หลัง PAR มีการก�ำหนดร่วมกัน เรื่องเวลาแปรงฟันเป็น
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งโดยใช้แปรงสีฟันเด็กที่อ่อนนุ่ม 
และล้างช่องปากด้วยน�้ำยา 0.12% chlorhexidine 
gluconate mouthwash (CHG) รวมทั้งผู้วิจัยได้จัดหา
อุปกรณ์ดูแลความสะอาดช่องปากให้เพียงพอ และจัด
ท�ำแบบรายการชดุอปุกรณ์ดแูลช่องปากของผูป่้วยแต่ละ
รายให้ผูร่้วมวจิยัตรวจสอบก่อนน�ำไปใช้กบัผูป่้วย ก�ำหนด
วิธีการท�ำความสะอาดชุดอุปกรณ์พ่นยา และเก็บในถุง
พลาสติกสะอาดมีฝาปิด การหมั่นตรวจตราดูน�้ำคั่งค้าง
ในสาย ส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ และเททิ้ง

แบบปราศจากเชื้อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความส�ำคัญและการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด 

VAPในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนด�ำเนินการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพือ่ป้องกัน VAP ไปใช้ และในสปัดาห์

ที ่16 หลงัใช้แนวปฏบิติั และข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ส่วนข้อมลูของอบุตักิารณ์เกดิ VAP ของผูป่้วย ใช้

รายงานสถิติการติดเชื้อของหน่วยป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ใช้การค�ำนวณตาม

สูตรของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา11 ดังนี้ 

อุบัติการณ์

เกิด VAP  
=

จ�ำนวนครั้งของการเกิด VAP 

ในระยะเวลาการศึกษา
 x 1000

จ�ำนวนวันรวมของการใช้

เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลา

การศึกษา

หน่วยป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้โรงพยาบาล

รามาธบิด ีรายงานผลทกุวนัองัคาร สปัดาห์ที ่3 ของเดอืน 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้รายงานการติดเชื้อของเดือน 

มกราคม พ.ศ. 2557 ส�ำหรับผลลัพธ์ก่อนการวิจัย และ

รายงานการติดเช้ือของเดือน มนีาคม ถึง มถุินายน พ.ศ. 

2558 ส�ำหรบัผลลพัธ์หลงัการวจิยั 4 เดอืน และรายงาน

การติดเชื้อของเดือน มีนาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ส�ำหรับผลลัพธ์หลังการวิจัย 10 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความส�ำคัญ

และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การเกดิ VAP โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา คอืความถี ่ร้อยละ 

ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

อุบัติการณ์เกิด VAP ความถี่ และร้อยละ 
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ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 32 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.30 อายุเฉลี่ย 29.53 มี 
(SD=6) ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร ้อยละ 93.75 
ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 6.84 ปี (SD=5.65)

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวน 
77 ราย อายเุฉลีย่ 65.50 ปี (SD=14.34) ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยศลัยการมประสาท ร้อยละ 39 รองลงมาเป็นผูป่้วย
ศลัยกรรมหลอดเลอืดร้อยละ 18.20 ในการศกึษาครัง้นี้
มผีูป่้วยเกดิ VAP 1 ราย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ที่มีภาวะโรคร่วม และรับย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่น

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใ เครื่อง วยหายใจ

ก่อนท�ำการวิจัยเป็นเวลา 10 เดือน ตั้งแต่เดือน 
มกราคม – ตลุาคม พ.ศ. 2557 พบข้อมลูการเกดิ VAP 
เท่ากับ 6.14 ครั้ง/1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ14

ขณะด�ำเนินการวจิยั PAR เป็นเวลา 4 เดอืน ตัง้แต่
เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ.2557–กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 
มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจรวม 77 ราย ไม่เกิด 

VAP จ�ำนวน 76 ราย (ร้อยละ98.70) และเกิด VAP 

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ1.30) และจ�ำนวนวันรวมของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 84 วนั จ�ำนวนวนัรวมของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

มากทีส่ดุคอืเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 175 วนั 

จ�ำนวนวันรวมของการใช้เครื่องช่วยหายใจรวมตลอด 

4 เดือน จ�ำนวน 534 วัน เกิดอุบัติการณ์การเกิด VAP 

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2557 เท่ากบั 11.90 ครัง้/1000 

วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ14 หน่วยควบคุมและป้องกัน

การตดิเชือ้ของโรงพยาบาลรามาธบิดรีายงานอบุตักิารณ์

การเกิด VAP ระหว่างการท�ำวิจัย เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2557–กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 เฉลี่ยเท่ากับ 1.87 

ครั้งต่อ 1000 วันของการช่วยหายใจ14,26 ดังตารางที่ 1

หลังการศึกษา 4 เดือนและ 10 เดือน พบว่า หลัง

การศึกษา 4 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 – 

มถินุายน พ.ศ. 2558 ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจไม่เกดิ 

VAP แสดงว่าอุบัติการณ์การเกิด VAP หลังท�ำการวิจัย 

PAR เท่ากับ 0 ครัง้ต่อ 1000 วนัของการช่วยหายใจ และ

จ�ำนวนวันรวมของการใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 534 

วัน26 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ความถี ่ร้อยละการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวนวนัรวมของการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ (ventilator day) เฉพาะหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่
สมัพันธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (VAP incidence) ก่อนท�ำการศกึษา 10 เดอืน ระหว่างท�ำการศกึษา 
4 เดือน (n =77) หลังท�ำการศึกษา 4 เดือน และหลังท�ำการศึกษา 10 เดือน

ข้อมูลทั่วไป

VAP Ventilator day
เฉพาะหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม 

(วัน)

VAP*incidence
(ครั้ง/1000 วัน
ที่ใชเ้ครื่อง วย

หายใจ)

ไม่เกิด (n = 76) เกิด (n = 1)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ก่อนการศึกษา 10 เดือน ม.ค.57 – ต.ค.57 6.1414

ระหว่างการศึกษา พ.ย. 57 – ก.พ.58 76 98.70 1 1.30 534 1.8714,26

เดือนที่ 1  พ.ย. 57 18 94.74 1 5.26 84 11.9014

เดือนที่ 2  ธ.ค. 57 25 100 0 0 175 0
เดือนที่ 3  ม.ค. 58 20 100 0 0 149 0
เดือนที่ 4  ก.พ. 58 13 100 0 0 126 0

หลังการศึกษา 4 เดือน มี.ค.58 – มิ.ย.58 026

หลังการศึกษา 10 เดือน มี.ค.58 – ธ.ค.58  พบอุบัติการณ์ครั้งแรกหลังศึกษาเดือน ก.ย. 58 = 6.126 1.1426

*VAP = ventilator associated pneumonia
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การรับรู้ความส�ำคัญและการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ
สมัพนัธ์กบัการใ เครือ่ง วยหายใจของพยาบาลวกิฤต
ศัลยกรรม

การรับรู้ความส�ำคัญของการใช้แนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต คือ ความตระหนักรู้ 
ความค�ำนึงถึงความส�ำคัญของพยาบาลวิกฤตในการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP โดยแยก
ตามกิจกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟัน 2) การจัดท่านอนและ
พลกิตะแคงตวั 3) การให้อาหารทางสายยาง 4) การดดู
เสมหะ 5) การดแูลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของ
เครือ่งช่วยหายใจ 6) การใช้แนวทางการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจ ดังตารางที่ 2   ก่อน PAR พยาบาลวิกฤต
ศัลยกรรมส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับทุกกิจกรรม มี
เพียงส่วนน้อยที่ไม่ให้ความส�ำคัญกับบางกิจกรรมย่อย 
ของกิจกรรมการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบ
ของเครือ่งช่วยหายใจ เช่น การวดัความดนัปลายท่อช่วย
หายใจ และการล้างมือก่อนท�ำหัตถการ หลัง PAR พบ
ว่า พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมทุกคนให้ความส�ำคัญกับ

การวัดความดันปลายท่อช่วยหายใจ และการล้างมือ
ก่อนท�ำทุกกิจกรรมมากขึ้น 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการเพื่อป้องกัน 
VAP ของพยาบาลวิกฤต คือ พยาบาลวิกฤตรับรู้และ
ปฏบิติัตามแนวปฏบิติัทางการพยาบาลเพือ่ป้องกันVAP 
จากการประเมินด้วยตนเอง โดยแยกตามกิจกรรม 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การดแูลความสะอาดช่อง
ปากและฟัน 2) การจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว 3) 
การให้อาหารทางสายยาง 4) การดดูเสมหะ 5) การดแูล
ท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ 
6) การใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการ
ศึกษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ของการปฏบิติัของพยาบาลใน
การป้องกนัการเกดิ VAP อยูใ่นระดบัสงูเหมอืนๆกนัทัง้
ก่อน และหลังการทดลอง  จากข้อมูลในตารางที่ 2  จะ
เห็นว่าถ้าพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมให้ความส�ำคัญกับ
กจิกรรมใดกจ็ะปฏบิตักิจิกรรมนัน้ ๆ  มเีพยีงด้านปฏบิตัิ
กจิกรรมการดแูลความสะอาดช่องปากและฟัน ทีก่่อนท�ำ 
PAR พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมให้ความส�ำคัญมาก แต่
ปฏิบัติกิจกรรมน้ีน้อย หลังท�ำ  PAR พยาบาลวิกฤต
ศัลยกรรมปฏบิติักิจกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก

และฟันเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 คะแนนการรบัรูค้วามส�ำคญั และการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนั VAP ก่อน PAR 

(สัปดาห์ที่ 1 และ 2) และหลัง PAR (สัปดาห์ที่16) (n = 32)

กิจกรรมการพยาบาล Possible score
การรับรู้ความส�ำคัญ คะแนนการปฏิบัติ

ก่อน PAR หลัง PAR ก่อน PAR หลัง PAR
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

1.	การดแูลความสะอาดช่องปากและฟัน 0-5 4 (0.25) 5.94 (0.25)* 3.63 (1.30) 5.31 (0.86)*
2.	การจดัท่านอนและพลกิตะแคงตัว 0-4 3.94 (0.25) 4 (0.00) 3.91 (0.39) 3.97 (0.18)
3.	การให้อาหารทางสายยาง 0-12 12 (0.00) 11.65 (0.39) 11.65 (0.60) 11.72 (0.81)
4.	การดูดเสมหะ 0-15 14.72 (0.52) 14.91 (0.39) 13.38 (2.10) 14.16 (1.74)
5.	การดแูลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบ

ของท่อช่วยหายใจ

0-11 10.56 (1.07) 10.84 (0.72) 9.22 (1.6) 9.22 (1.6)

6.	การใช้แนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ. 0-5 4.97 (0.18) 5 (0.00) 4.93 (0.25) 5 (0.00)
คะแนนรวม 0-52 51.12 (1.54) 52.59 (1.6)** 46.72 (4.14) 49.38 (3.53)**

PAR = participatory action research, VAP = ventilator associated pneumonia

*possible score หลัง PAR = 0-6   **possible score หลัง PAR = 0-53
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รายงานการเกดิ VAP  ของหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

ก่อนการศกึษา 10 เดอืน (มกราคม–ตลุาคม พ.ศ. 2557) 

ระหว่างการศึกษา 4 เดือน (พฤศจิกายน พ.ศ. 2557–

28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558) และหลงัการศกึษา 10 เดอืน 

(มีนาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2558) เกิดอุบัติการณ์การ

เกิด VAP เท่ากับ 6.14,14 1.87,14,26 และ 1.1426 ครั้ง

ต่อ 1000 วันของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล�ำดับ 

เห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิด VAP ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคญั แสดงให้เหน็ว่ากระบวนการ VAP โดยจดัประชมุ

หลายครั้งร่วมกับพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะ รวมทัง้การปรบัแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือป้องกนั VAP ท�ำให้สามารถ

เน้นย�้ำให้เกิดความตระหนัก ในการน�ำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพื่อป้องกัน VAP ไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

บริบทของหอผู้ป่วยนั้นๆ สอดคล้องกับการศึกษาผล

ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมต่ออบุตักิารณ์

การเกดิ VAP พบว่า ลดอบุตักิารณ์การเกดิ VAP จาก 25.75 

ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น 

13.66 ครั้งต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ23 

นอกจากนี้ ในระหว่างการวิจัยแบบ PAR พบว่า 

การบรหิารจดัการในแต่ละขัน้ตอนเมือ่มข้ีอตกลงใหม่ๆ

เป็นสิง่ส�ำคญั พยาบาลใหม่ทีย่งัไม่มปีระสบการณ์จดัให้

มีพยาบาลพี่เลี้ยงช่วยดูแลการปฏิบัติให้ท�ำซ�้ำๆ จนกว่า

จะมทัีกษะเกดิความช�ำนาญ มกีารเน้นย�ำ้เตอืนการปฏบิตัิ

ที่ตกลงกันใหม่ มีการสอบถามและตอบข้อสงสัยอย่าง

รวดเร็ว ต้องมีการส่งต่อข้อมูล และการรายงานอาการ

ผดิปกตขิองผูป่้วยให้กบัผูร่้วมงานและหวัหน้าหอผูป่้วย 

รวมทัง้การส่งเสรมิให้สามารถด�ำเนนิกจิกรรมใหม่อย่าง

ราบรื่น เช่น การจัดหาแปรงสีฟันเด็กอ่อนนุ่ม และคิด

แบบบนัทกึความดนัปลายท่อช่วยหายใจ การบนัทกึและ

ก�ำหนดเวลาทีช่ดัเจนจะเป็นการย�ำ้เตอืนและตรวจสอบ

การปฏิบัติได้

การรับรู้ความส�ำคัญของการใช้แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลเพือ่ป้องกนั VAP 10,27 โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมส่วนใหญ่

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพื่อป้องกัน VAP ทั้งยังตระหนักรู้ว่ามีประโยชน์และ

เพิ่มความปลอดภัยให้ผู ้ป่วย จึงให้ความส�ำคัญกับ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP อย่างไร

กต็าม การให้ความส�ำคญัอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะ

น�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัท�ำการสอนงาน

และฝึกฝนการท�ำหตัถการอย่างใกล้ชดิแบบพีส่อนน้อง 

และหวัหน้าหอผูป่้วยมอบหมายให้ผูร่้วมวจิยัทีม่ปีระสบการณ์

ปฏิบัติงาน 3 ปีขึ้นไปร่วมปฏิบัติหน้าที่คู่กับผู้ร่วมวิจัย

ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานไม่เกนิ 1 ปี การส่งต่อข้อมลู

เหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพ่ือป้องกัน VAP ระหว่างเวรต่อเวร การเน้นย�ำ้ความส�ำคญั 

การย�้ำเตือนให้ปฏิบัติและการเปิดโอกาสให้สอบถาม

นอกเวลาการประชมุผ่านห้องกลุม่สนทนาอเิลก็ทรอนกิส์

ของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (line) หรือ สอบถาม

ได้เป็นรายบุคคลตามความสะดวก หรือการค้นคว้าหา

ค�ำตอบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือจากผู้รู้เพิ่มเติม

มาตอบค�ำถามผู้ร่วมวิจัย การจัดหา จัดเตรียมอุปกรณ์

ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้

เพียงพอ เป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจัยได้

ต้ังใจปฏิบัติหน้าท่ีและเป็นไปตามแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ท�ำให้เกิดความราบรื่น

และไม่มีการหยุดชะงักของการเรียนรู้ การได้ลงบันทึก

การดูแลผู้ป่วยที่มีเครื่องช่วยหายใจด้วยตนเองเป็น 

การย�้ำให้ผู้ร่วมวิจัยไม่ลืมที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP เกิดเป็นการสร้าง

ความตระหนักรู ้ความส�ำคัญของการดูแลผู ้ป่วยที่มี

เครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกัน VAP ด้วยตนเอง

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกัน VAP12 ของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมโดยรวม
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อยูใ่นระดบัดมีาก ดงัตารางที ่2 สอดคล้องกบัผลการวจิยั

ของฮิโยชิ ทีโอและคณะ6   เมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 

VAP ให้เหมาะสมต่อบริบทของหน่วยงาน การเพิ่ม

บันทึกทางการพยาบาล จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นใน

การดูแลผู้ป่วยที่เครื่องช่วยหายใจ15,16 เป็นการส่งเสริม

ให้มีการปฏิบัติเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการลดอุบัติการณ์การ

เกดิ VAP สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาพร พฒันสาร23 

พบว่า หลังการทดลอง พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ทุกขั้นตอน 

เพิม่ขึน้ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  ในการศกึษาครัง้นี ้พบว่า 

คะแนนกิจกรรมการดูแลช่องปากเพิ่มมากขึ้นกว่า

กิจกรรมอื่น แสดงว่าพยาบาลผู้ร่วมวิจัยดูแลช่องปาก

ครบเกือบทุกกิจกรรมย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ท�ำความสะอาดปากด้วยน�้ำยา 2% chlorhexidine หลัง

การดูดเสมหะทุกครั้ง จากการศึกษาสนับสนุนว่าน�้ำยา

บ้วนปาก 2% chlorhexidine  ช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิ 

VAP ได้28 รวมทัง้เทคนคิการท�ำความสะอาดฟัน เช่น ใช้

แปรงสฟัีนเดก็ทีอ่่อนนุม่  ประกอบกบัระหว่างการศกึษานี้

มีการรณรงค์เกี่ยวกับการล้างมือของบุคลากรจัดโดย

หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาล 

ท�ำให้พยาบาลผูร่้วมวจิยัให้ความส�ำคญัและปฏบิตักิจิกรรม

การล้างมือก่อนท�ำหัตถการเพิ่มมากขึ้นด้วย จากการ

ศึกษาพบว่าวิธีการล้างมือที่ถูกต้องสามารถลดการติด

เชื้อได้ร้อยละ 5029 ในเดือนที่ 4 และ 10 หลังการวิจัย

อัตราการเกิด VAP ยังต�่ำ26 แสดงว่าการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนั VAP ยงัได้ผลด ีทัง้นีเ้พราะ

การเน้นย�ำ้ความส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพื่อป้องกัน VAP ในระหว่างการประชุมของหน่วยงาน

มกีารจดัเป็นประจ�ำทกุเดอืน การเตอืนกันของพยาบาล 

การรับส่งข้อมูลผ่านทางการส่งเวรทุกเวร และการ

ประสานงานกับหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอจึงอาจจะมีผลส่งเสริม

ให้ลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ของการศึกษานี้

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีส่วนร่วมเพื่อให้มีการท�ำงานที่เป็นระบบมีการเชื่อม
โยงประสานงาน ข้อมูลมีความถูกต้อง สิ่งส�ำคัญ คือ 
ความรู ้ความเข้าใจ การเหน็ความส�ำคญัของแนวปฏบิติั
เพื่อป้องกัน VAP และน�ำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครือ่งช่วยหายใจอย่างถูกต้องมมีาตรฐานต้องใช้เวลา
ด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอนมาก ความหลากหลายทาง
ความคดิ ประสบการณ์ การหาข้อสรปุร่วมกนัเพือ่ให้เป็น
ไปตามเป้าหมายจงึต้องด�ำเนนิการแบบค่อยเป็นค่อยไป
ไม่สามารถที่จะเร่งรัดตามแผนที่วางไว้ได้ทุกครั้ง การ
บรหิารเวลาตามแผนจงึเป็นสิง่ทีย่ากและมข้ีอจ�ำกดั การ
ด�ำเนินการศึกษาเป็นเวลา 4 เดือน กิจกรรมบางข้อของ
แนวปฏิบัติทางคลินิคเพื่อป้องกัน VAP ต้องใช้เวลาใน
การปฏิบัติเพื่อเพิ่มความช�ำนาญ นอกจากน้ี เร่ืองของ
อปุกรณ์ทีไ่ม่พร้อมใช้งาน เช่น เตยีงช�ำรดุไม่สามารถปรบั
ระดับได้ และไม่สามารถหาเตียงทดแทนได้ในช่วงท�ำ 
การศกึษา  ถงึแม้ผลการวจิยัจะเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ 
แต่ไม่สามารถน�ำไปอ้างองิผลในกลุม่ประชากรพยาบาล

วกิฤตได้เนือ่งจากท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	การใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกันการ

เกิด VAP ควรมีการสร้างความตระหนักให้เห็นความ

ส�ำคญัของบทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP 

โดยใช้ข้อมูลและอุบัติการณ์การเกิด VAP จากการ

สะท้อนผลของการปฏิบัติการพยาบาล และการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลในการปรบัปรงุแนวปฏบิติัเพือ่ให้เกิด

การยอมรับที่จะใช้แนวปฏิบัติอย่างเป็นประจ�ำ

2.	 จดัประชมุแบบมส่ีวนร่วม สอน และชีแ้นะ ฝึก

พฒันาทกัษะท�ำหตัถการของแนวปฏบิติัทางการพยาบาล

เพื่อป้องกัน VAP ให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต
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3. จัดหาอุปกรณ์ และฝึกทักษะการดูแลความ

สะอาดช่องปากและฟันให้กับพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยในการดแูลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกัน VAP

4. ควรมพียาบาลทีม่บีทบาทในการเป็นทีป่รกึษา

หรือพี่เลี้ยงกับพยาบาลใหม่ จัดระบบรับฟังความคิด

เห็นของผู้ร่วมงานและแก้ปัญหาผู้ป่วย โดยใช้หลักฐาน
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