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และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ และ


ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ*


ธรรมชาติ อินทร์จันทร์** พย.ม.


สุภาภรณ์  ด้วงแพง***พย.ด.


เขมารดี มาสิงบุญ*** D.S.N.


บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 40 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 
20 ราย ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และกลุ่มควบคุม 20 รายได้รับการพยาบาลตามปกติ  เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 
1 พฤศจิกายน 2549 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2550 โดยติดตามผู้ป่วยจนกระทั่งหย่าเครือ่ง
ชว่ยหายใจไดส้ำเรจ็ และตดิตามผูป้ว่ยหลงัหยดุใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 72 ชัว่โมง การประเมนิ
ผลลัพธ์จากอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสถิติไค-สแควร์ ค่าสถิติฟิชเชอร์ และค่าสถิติที  


	 ผลการวิจัยพบว่า 


	 1.	 อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามวิธีปกติ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05  

	 2.	 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามวิธีปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


	 ผลการวิจัย สนับสนุนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ 
และระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะได ้ ดงันัน้ บคุลากรพยาบาลสามารถ 
นำไปใชด้แูลผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ โดยปรบั
ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป  
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	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาด 653 เตียง พบปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอันดับสองของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล   การติดเชื้อนี้ทำให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจนานเฉลี่ย 15 วัน และเสียค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้

รักษาเฉลี่ย 19,725 บาทต่อราย9 จากอุบัติการณ์ และ

ผลกระทบดังกล่าว ประกอบกับปัจจุบันมีหลักฐาน   

เชิงประจักษ์สำหรับป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ10-12 โรงพยาบาลต่างๆ ใน

ประเทศไทย รวมทั้งโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จึง

กำหนดแนวปฏิบัติโดยสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ

ศูนย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา10 ประกอบด้วย 

การดูแลเครื่องช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การจัดท่า

ศีรษะสูง 30 องศา และการให้อาหารทางสายยาง ถึง

แม้จะมีแนวปฏิบัติดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามอัตราการ

เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะยังค่อนข้างสูง โดยพบร้อยละ 

40 หรือคิดเป็นอุบัติการณ์ 25 ครั้งต่อการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ 1,000 วัน9   ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติ

เดิมนั้นเป็นเพียงวิธีการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงด้านการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล โดยยังขาดความ

ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะ อีกทั้งการปฏิบัติยังเป็นไปตามความรู้

ความชำนาญของบุคคล และความเชี่ยวชาญของแต่ละ

วิชาชีพ  ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบมากยิ่งขึ้น 


	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะให้มี

ประสิทธิภาพนั้นต้องการการประสานความร่วมมือใน

การดูแลผู้ป่วย และกระบวนการที่สร้างความเข้าใจและ

ความร่วมมือในการนำแนวปฏิบัติไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) เป็น   

การติดเชื้อที่ปอดที่เกิดภายหลังผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วยไม่มีปอดอักเสบ

ก่อนได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจและไม่อยู่ในระยะ

ฟักตัวของเชื้อโรค1 การติดเชื้อนี้พบมากในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะร้อยละ 30-502-4 อุบัติการณ์ของการตดิเชือ้ 

42.7 ครัง้ตอ่การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 1,000 วนั5   ทั้งนี้

เนื่องจากพยาธิสภาพที่สมองทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว จำเป็น

ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เพือ่คงไวซ้ึง่การระบายอากาศ 

และการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอ   อย่างไรก็ตาม

การใส่ท่อทางเดินหายใจ ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียกลไก

การปอ้งกนัรา่งกายตามธรรมชาต ิ ไดแ้ก ่ การกลนืและ 

การขย้อน จึงอาจสำลักสิ่งคัดหลั่งที่คั่งค้างในช่อง    

ปากและคอ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้เกิดปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ6-7 นอกจากนั้น

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานทำให้มีความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น1 การติดเชื้อที่ปอดทำให้ออกซิเจน 

ไปเลี้ยงสมองลดลงเนื่องจาก ภาวะไข้ ความดันโลหิตต่ำ 

ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ และคาร์บอนไดออกไซด์ 

คั่งในเลือด ส่งผลให้สมองขาดเลือดและบวม มีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และระดับความรู้สึกตัว

เลวลง3-4 ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และรับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนานขึ้น และอัตราการเสียชีวิต

สูงร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ2, 3, 5 

นอกจากนั้น   ยังเสียค่ายาต้านจุลชีพในการรักษาเฉลี่ย 

17,130 ถึง 22,671 บาท8  โดยใช้ยาต้านจุลชีพระดับ

สูงซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้  

จะเห็นว่า การติดเชื้อนี้ส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยและ

ประเทศชาติ  ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง
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เพื่อป้องกันสมองขาดเลือดและถูกทำลายจากภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู5 ปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 

เชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย

เขา้สูร่ะยะการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยเรว็13  ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical 

Nursing Practice Guideline) จากการบูรณาการความรู้

ความชำนาญของผู้ปฏิบัติ ร่วมกับความรู้เชิงประจักษ์ 

โดยมีความครอบคลุมกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

ระยะแรกรับ จนกระทั่งเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแนวปฏิบัติการ 

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ มกีารศกึษาพบวา่การใชแ้นวปฏบิติั 

ดังกล่าว สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ และระยะ

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 14, 15


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเปรียบเสมือน 

นวตักรรมอยา่งหนึง่ อาจไมส่ามารถนำไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ไีด ้

หากไมไ่ดใ้หค้วามสำคญักบักระบวนการนำไปใชโ้รเจอร์16 

ได้กล่าวถึงการนำไปใช้เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่าง    

ตอ่เนือ่งนัน้ประกอบดว้ย ชอ่งทางการสือ่สาร วฒันธรรม

องค์กรและเวลา ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเผยแพร่จนเกิดการ

ยอมรับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นการดูแล   

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต้องการการประสานความร่วมมือ 

ในการปฏบิตังิาน17 ซึง่เปน็กระบวนการสรา้งสมัพนัธภาพ 

ของการเป็นหุ้นส่วนในการทำงานร่วมกัน เพื่อผสมผสาน 

ความรู้ และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพให้เกิดการปฏิบัติ

ที่ดีที่สุด และบรรลุวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วย  จาก

ความสำคญัของปญัหาดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึไดส้นใจทดสอบ 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติดังกล่าวโดยการบูรณาการ

แนวคิดการซึมซับนวัตกรรมของโรเจอร์16 และการ

ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานของซุลลิแวน17  

ซึ่งช่วยให้บุคลากรเกิดการยอมรับและนำไปใช้อย่าง

สม่ำเสมอ ส่งผลให้การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น


กรอบแนวคิดการวิจัย 


	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะนี้ เป็นการบูรณาการหลักฐานจากงานวิจัยที่ดีที่สุด 

ร่วมกับความชำนาญทางคลินิก ประกอบการตัดสินใจ

ให้การพยาบาลที่เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และ

เหมาะสมกับบริบทการให้บริการในหน่วยงาน การศึกษา 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกครั้งนี้ 

บูรณาการแนวคิดการซึมซับนวัตกรรมของโรเจอร์16 และ 

การประสานความรว่มมอืในการปฏบิตังิานของซลุลแิวน17 


	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เปรยีบเสมอืน 

นวัตกรรมอย่างหนึ่ง จึงต้องมีกระบวนการนำแนวปฏิบัติ 

ไปใชท้ีม่ปีระสทิธภิาพ โรเจอร์16 ไดก้ลา่วถงึ กระบวนการ 

ซึมซับนวัตกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบสำคัญคือ นวัตกรรม 

หรือแนวปฏิบัติ  ช่องทางการสื่อสาร วัฒนธรรมองค์กร 

และเวลา ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเผยแพร่จนเกิดการยอมรับ

ไปใช้ในองค์กร ประกอบด้วย 5 ระยะคือ 1) ระยะการ

ให้ความรู้   2) ระยะโน้มน้าวจิตใจ 3) ระยะตัดสินใจ

โดยเกิดจากความเห็นร่วมของบุคลากร 4) ระยะการนำ 

ไปใช้   5) ระยะยืนยันการนำไปใช้ โดยมีการสื่อสารที่

เหมาะสมกับระยะของการนำไปใช้ ช่วยให้บุคลากรเกิด

การยอมรับ และนำแนวปฏิบัติไปใช้อย่างต่อเนื่อง  


	 นอกจากนั้นการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต้องการการประสานความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ 
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ของการเป็นหุ้นส่วนในการทำงานร่วมกัน เพื่อผสมผสาน 

ความรู้ และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพให้เกิดการปฏิบัติ

ที่ดีที่สุด และบรรลุวัตถุประสงค์การดูแลผู้ป่วย17 ซึ่งมี

องค์ประกอบที่สำคัญคือ 1) การให้ความสำคัญกับการ

รว่มกนัในการวางแผน การกำหนดเปา้หมาย การตดัสนิใจ 

และการปฏิบัติ   2) การสร้างสัมพันธภาพของการเป็น

หุ้นส่วนในการทำงานร่วมกัน และการเคารพในความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน  3) การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดย 

มีการแบง่ปนัความรูแ้ละประสบการณ ์4) การปฏบิตังิาน

โดยตัง้เปา้หมายการทำงานรว่มกนั การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 


	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นมี

ความซับซ้อน กระบวนการดูแลจึงต้องการความร่วมมือ 

จากสหสาขาวชิาชพี ประกอบดว้ย แพทยศ์ลัยกรรมประสาท 

ทีมพยาบาล นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ 

ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในปรัชญาของ วิชาชีพ และ

มุมมองการดูแลผู้ป่วย     การดำเนินการนำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ โดยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน การประสาน

ข้อมูลและความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วย การเตรียม

ความพร้อมและการประเมินความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย

ระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ การป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะมปีระสทิธภิาพ มากยิ่งขึ้น 

ซึ่งประเมินได้จากอุบัติการณ์ปอดอักเสบ และ ระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจ  


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บ   

ที่ศีรษะ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช ้  

เครือ่งช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ ที่สัมพันธ์ 

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ


สมมติฐานของการวิจัย  


	 1.	อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ   

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่าผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามปกติ


	 2.	ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ น้อยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการ

ทดลอง (two-group posttest design) ระหว่างวันที่ 1 

พฤศจิกายน 2549 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2550 

สถานที่ดำเนินการวิจัยคือ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์  


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 


	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ                     

และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) 

ดังนี้ 


	 1.	มีอายุ 15 ปีขึ้นไป


	 2.	ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นครั้งแรก


	 3.	ไม่เป็นปอดอักเสบก่อนใส่ท่อทางเดินหายใจ


	 4.	ไม่มีการบาดเจ็บร่วม ได้แก่ การบาดเจ็บ

กระดกูสนัหลงั  การบาดเจบ็ทรวงอก การบาดเจบ็ชอ่งทอ้ง 

และกระดูกกรามหัก


	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(Exclusion Criteria) มีดังนี้ 


	 1.	ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 48 ชั่วโมง


	 2.	เกิดปอดอักเสบในช่วง 48 ชั่วโมงแรกของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ


	 3.	มีภาวะแทรกซ้อนที่ ไม่ได้ เกิดจากการใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจ และทำใหม้ผีลตอ่การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

ได้แก่ ภาวะของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย และได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง


	 4.	เสียชีวิตก่อนเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตาราง

ประมาณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (power 

analysis) ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยกำหนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ระดับ .05 อำนาจในการทดสอบ (power) .60   

และค่าขนาดของผลเนื่องจากสิ่งทดลอง (effect size) 

.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 ราย รวม 78 ราย 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matching 

criteria) เพื่อป้องกันปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการเกิด 

ปอดอักเสบ และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ  


	 1.	อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  


	 2.	มีระดับความรุนแรงของโรคเมื่อแรกรับเท่ากัน 

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินของกลาสโกว์ (Glasgow 

Coma Scale) เมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหต ุ

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

หมายถึง ระดับความรู้สึกตัว 3-8 คะแนน การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะปานกลาง หมายถึง ระดับความรู้สึกตัว 9-12 

คะแนน การบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย หมายถึง ระดับ

ความรู้สึกตัว13-15 คะแนน


	 ในการดำเนินการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้จนสิ้นสุดการวิจัย 

ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 

20 ราย  


เครื่องมือวิจัย  


	 เครื่องมือวิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรง และความเที่ยง ประกอบด้วย


	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 3      

แนวปฏิบัติ คือ


		  1.1	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ  ประกอบด้วย การประเมินสภาพ  การดูแลระบบ

ไหลเวียนโลหิต การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ  

การจัดท่านอน   การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย   การให้

ยาสงบประสาท การจัดสิ่งแวดล้อมและการลดสิ่งกระตุ้น 

ที่ทำให้เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ


		  1.2	แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ประกอบดว้ย 

การดูแลท่อทางเดินหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

การดูดเสมหะ การจัดท่าศีรษะสูง 30 องศา   การให้

อาหารทางสายยาง การดูแลช่องปาก และการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
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		  1.3	แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

เป็นชุดของกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย   

การปฏิบัติ 3 ขั้นตอนคือ การประเมินความพร้อม  

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการถอดท่อทางเดินหายใจ 


	 สว่นที ่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

ประกอบด้วย


	 1.	แบบบันทึกการวินิจฉัยปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจ  ประกอบดว้ย 4  สว่นคอื สว่นที ่1 ขอ้มลู

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ส่วนที่ 3 ข้อมูล

การรักษา และส่วนที่ 4 การประเมินและการวินิจฉัย

ปอดอักเสบ สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 

ของศูนย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา10 โดย    

ผู้ป่วยมีลักษณะดังนี้คือ ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนาน

กว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังการถอดเครื่องช่วยหายใจ

ภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง ที่มีผลการตรวจภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 หรือ    

ต่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส เม็ดเลือดขาวในเลือด  

มากกว่าหรือเท่ากับ 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และมีอาการร่วมอย่างน้อย 

1 อย่างต่อไปนี้คือ เสมหะเป็นหนอง หรือลักษณะ

เปลี่ยนไป  หายใจเร็วกว่า 26 ครั้งต่อนาที หรือหายใจ

ลำบาก  ฟังปอดได้ยินเสียง rale หรือ Bronchial Breath 

Sound หรือการตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรคจากเสมหะ 

ที่ดูดจากท่อทางเดินหายใจ 


	 2.	แบบบนัทกึการประเมนิผูป้ว่ยตามแนวปฏบิตักิาร

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย    

การประเมินเพื่อเข้าสู่การทดสอบการหายใจเอง       

การประเมินเพื่อเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการ

ประเมินเพื่อหยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สำหรับระยะ 

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง จำนวนวันตั้งแต่

ผูป้ว่ยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจนกระทัง่หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

แลว้สามารถหายใจไดเ้องนานกวา่ 48 ชัว่โมง โดยไมต่อ้ง 

กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจใช้ออกซิเจนเสริม 

หรือถอดท่อทางเดินหายใจได้ 


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 ผู้วิจัยได้รับอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา และ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ การดำเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยมีการแนะนำตนเอง และชี้แจงต่อญาติ

สายตรงของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส 

หรือบุตรตามกฎหมาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกตัว  

ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน วิธีการศึกษา และออกจากการวิจัย

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ 

กรณีที่มีปัญหาเกิดขึ้น ผู้วิจัยและทีมพยาบาลพร้อมให้

ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอย่างทันที ข้อมูลที่ได้

เก็บเป็นความลับและทำลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

การรายงานผลนำเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์

เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล หลังจากที่

ญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษา จึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย  


วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้


	 1.	ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำวิจัยกับหัวหน้ากลุ่ม 

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และบุคลากรพยาบาล 


	 2.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด  

เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ เป็นเวลา 

6 เดือน โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติตามความรู้

ความชำนาญของแต่ละบุคคล และวิชาชีพ 
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	 3.	ดำเนนิการศกึษานำรอ่งเปน็เวลา 1 เดอืน เพือ่ 

ประเมินความเป็นไปได้ และความเหมาะสมกับบริบท

ของการให้บริการของหน่วยงาน 


	 4.	ดำเนินการตามขั้นตอนการทดลอง โดยแบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอนคือ 


		  4.1	ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย


			   4.1.1	การให้ข้อมูลแก่บุคลากรเกี่ยวกับ

ปัญหา ประเมินความต้องการเปลี่ยนแปลง และนำเสนอ 

แนวปฏิบัติ พร้อมทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง


			   4.1.2	การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้

ความรู้และฝึกทักษะแก่บุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้    

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


		  4.2	ขั้นดำเนินการ   บุคลากรพยาบาลนำ 

แนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยมี 

การประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพในการประเมิน

การเกิดปอดอักเสบ การเตรียมความพร้อม และการ

ประเมนิความพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ตลอดจน 

การแก้ไขปัญหาระหว่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันทุกวัน และ

ตรวจเยี่ยมร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยเมื่อแรกรับ หรือเมื่อมี

ปัญหาที่ต้องการความเห็นร่วมกัน พร้อมทั้งประสานงาน 

แลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยตาม

ขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ และบันทึกการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโดยมีรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

(แผนภูมิที่ 1)  


		  4.3	ขั้นประเมินผล   ผู้วิจัย และพยาบาล  

หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตศลัยกรรม รว่มกนัประเมนิประสทิธผิล 

ของแนวปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดการทดลอง โดยประเมินจาก

อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ตลอดจน

การร่วมกันอภิปราย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

การดำเนินการใช้แนวปฏิบัติ และสรุปแนวทางจัดการ 

ให้การปฏิบัติคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 


	 5.	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง เป็น

เวลา 6 เดอืน โดยผูป้ว่ยไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 1.	ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจก 

แจงความถี่   ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  

อบุตักิารณป์อดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่ง ชว่ยหายใจ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) ซึง่กำหนดความเชือ่มัน่ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 95   


	 3.   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบ independent t-test 

ซึ่งกำหนดความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 โดยมี

การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติ ิ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ทัง้ 2 กลุม่เปน็อสิระจากกนั และมกีารแจกแจงแบบปกต ิ
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ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ


กลุ่มควบคุม
 กลุ่มทดลอง


ได้รับการพยาบาลตามความรู้

ความชำนาญของแต่ละบุคคล


ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

โดยมีการประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงาน


ประเมิน  

ปอดอักเสบ


   ไม่เกิด


ไม่เกิด


พยาบาลประเมิน

ความพร้อม


แพทย์พิจารณา  

หย่าเครื่องช่วยหายใจ


ตามความรู้

ความชำนาญ


แพทย์รักษา

ปอดอักเสบ


ไม่ดีขึ้น
 ดีขึ้น


ใส่เครื่องช่วยหายใจ


ประเมินความสำเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ





ประเมินผล

หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 48 ชั่วโมง


 ไม่ผ่าน  


  ผ่าน    


ประเมิน

ปอดอักเสบ





การประเมิน

ความพร้อม


ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ




เกิด


  เกิด 


 ผ่าน

แพทย์รักษา

ปอดอักเสบ  


ประสานแพทย์        

ทำ SBT 30 นาที


ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ร่วมกันหาสาเหตุ


และแก้ไข  


   ไม่ผ่าน    


   ไม่ผ่าน 


ไม่ผ่าน


 ผ่าน  


 ผ่าน  


 ผ่าน  


ไม่ดีขึ้น
    ดีขึ้น  


หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตามแผนการรักษา


ประเมินความสำเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ


ไม่ผ่าน


ประเมินผล

หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 48 ชั่วโมง        


ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง




58




ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ                     

และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ผลการวิจัย  


	 1.	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ 20 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทั้งใน

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพ

และความรุนแรงของโรค  (ตารางที่ 1)  





		    กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)
				    χ2	 p


	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 	 


เพศ					     .17	 .68


     ชาย	 16	 80.0	 17	 85.0		  


     หญิง	  4	 20.0	 3	 15.0		  


สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ					     1.41	 .49


     อุบัติเหตุจราจร	 18	 90.0	 19	 95.0		  


     ตกจากที่สูง	  1	  5.0	 0	  0.0		  


     ถูกทำร้ายร่างกาย	  1	  5.0	 1	  5.0		  


พยาธิสภาพในสมอง					     .44	 .51


     Extra-Axial Hemorrhage	  6	 30.0	 8	 40.0		  


     Intra-Axial Hemorrhage	 14	 70.0	 12	 60.0		  


การรักษาด้วยการผ่าตัด					     .96	 .33


     ไม่ผ่าตัด	 9	 45.0	 6	 30.0		  


     ผ่าตัด 	 11	 55.0	 14	 70.0		  


						     t		  p


อายุ      							       .29	 .77


     กลุ่มควบคุม	 (x = 42.3 ปี, SD. = 15.8 ปี, Range = 20-70 ปี)  		 


     กลุ่มทดลอง	 (x = 40.9 ปี, SD. = 14.7 ปี, Range = 20-69 ปี)  		 


ระดับความรุนแรงของโรค 					     -1.54	 .13


     กลุ่มควบคุม	 (x = 7.0, SD. = 1.2, Range = 5-9 คะแนน)  		  


     กลุ่มทดลอง	 (x = 7.5, SD. = 0.9, Range = 5-9 คะแนน)  		  


     การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง	 19	 95.0	 19	 95.0		  


     การบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง	 1	  5.0	  1	  5.0		  


ตารางที่ 1	 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุม


	  	  และกลุ่มทดลอง (n = 40)


ข้อมูลทั่วไป
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	 2.	อุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ดร้บัการดแูล 

ตามแนวปฏิบัติแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

วธิปีกต ิอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ตารางที ่2)  





	 3.	กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ระหว่าง 2-41 วัน ระยะเวลาเฉลี่ย 16.1 วัน (SD. = 10.3) 

กลุ่มทดลอง มีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ระหว่าง 3-14 วัน ระยะเวลาเฉลี่ย 7.7 วัน (SD. = 3.4)  

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัต ิ น้อยกว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลตามวิธีปกติ อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 


  


การอภิปรายผล 


	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุระหว่าง 

20-70 ป ี สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย มสีาเหตขุองการบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ส่งผลให้ศีรษะมีการ

เคลือ่นทีห่ลงัถกูแรงกระแทก ทำใหเ้กดิแรงเรง่-แรงเฉือ่ย

กระทำต่อเนื้อเยื่อ (acceleration-deceleration) เกิด

การหมุนหรือบิดตัวของกะโหลกศีรษะและสมอง ทำให้

เสน้เลอืดในสมองฉกีขาด18 จงึมกีารตกเลอืดในเนือ้สมอง 

(intra-axial hemorrhage) ถึงร้อยละ 70  และผู้ป่วย

ร้อยละ 95 มีการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง จากความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะและการมีพยาธิสภาพ

ในสมองจากการบาดเจ็บทำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะไม่รู้สึก

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ       


การใช้เครื่องช่วยหายใจ


ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 


			   ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติฟิชเชอร์


	 กลุ่มควบคุม		  กลุ่มทดลอง  

	 (n = 20)		  (n = 20)

				    χ2 	 p

	 	 


ไม่เกิดปอดอักเสบ	 13	 65.0	 20	 100.0	 8.27	 .004


เกิดปอดอักเสบ	  7	 35.0	 0	   0.0


จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 


ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง


			   ด้วยสถิติที


	 ระยะเวลาการใช้


กลุ่มตัวอย่าง 	 เครื่องช่วยหายใจ (วัน)	 Mean	 t	 df	 p


		  Difference

	 Range	 X	 SD.				    


 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 2-41	 16.1	 10.3	 8.4	 3.5	 23.2	 .002


 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 3-14	 7.7	   3.4
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์ปอดอักเสบ                     

และระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ตัวจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้มีออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ18 อย่างไรก็ตามการใช้   

เครื่องช่วยหายใจทำให้ผู้ป่วยสูญเสียกลไกการป้องกัน

ร่างกายตามธรรมชาติ ได้แก่ การกลืน และการขย้อน 

จึงเกิดการสำลักสิ่งคัดหลั่งในช่องปากและคอได้ง่าย6-7  


	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตาม

ปกตินั้น ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติแต่ก็เป็นเพียงการแก้ไข

ปัจจัยเสี่ยงด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน   

โรงพยาบาล โดยยังขาดความครอบคลุม และเชื่อมโยงกับ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแต่ระยะวิกฤต 

จนเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นช่วงเวลา 

สำคัญที่ส่งผลต่อการฟื้นสภาพของสมอง และเป็นช่วง

เวลาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ   อีกทั้งการดูแลผู้ป่วย   

บาดเจ็บที่ศีรษะตามปกตินั้นยังเป็นไปตามความรู้ 

ความชำนาญของบคุคล และความเชีย่วชาญของวชิาชพี 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจล่าช้า 

และมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจนานเฉลี่ย 

16.1 วัน ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจมากยิ่งขึ้น1 

โดยพบว่ากลุ่มควบคุมเกิดปอดอักเสบมากถึงร้อยละ 

35 ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นๆ2-5


	 สำหรับอุบัติการณ์ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจแตกต่างจากผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี     

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ของการวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ19-20 ทั้งนี้ 

เนื่องจากการที่แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นนี้ได้มาจากปัญหา

ที่มีความสำคัญสูงในคลินิกและเป็นปัญหาร่วมของ   

ทกุคนในหนว่ยงาน บคุลากรจงึเหน็ความสำคญัและรว่มกนั

แก้ไข ประกอบกับการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่มีความครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน อีกทัง้

มอีงคป์ระกอบหลายวธิกีาร (multi-module programmed) 

ซึ่งได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลดีในการป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ช่วยให้บุคลากรปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  


	 นอกจากนั้นกระบวนการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

โดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์ องคป์ระกอบ 

ของแนวปฏิบัติ การโน้มน้าวให้บุคลากรเห็นความสำคัญ 

ของแนวปฏิบัติ รวมถึงการทดลองใช้ ช่วยให้บุคลากร

มีความรู้ ความเข้าใจในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยประจำวัน โดยสามารถปฏิบัติบนพื้นฐานของ 

ความรู้ที่ถูกต้อง   ซึ่งสอดคล้องกับโรเจอร์16 ที่กล่าวถึง

กระบวนการนำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยการสร้างความ

ตระหนักต่อปัญหา การโน้มน้าวจิตใจ รวมถึงการสื่อสาร 

ที่ดีระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ ช่วยให้บุคลากรมีความรู้

ความเข้าใจ เกิดทัศนคติที่ดี และยอมรับแนวปฏิบัติไป

ใชอ้ยา่งสมำ่เสมอ ประกอบกบัการดำเนนิการนำแนวปฏบิติั

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการกำหนดเป้าหมาย     

ร่วมกัน การประสานข้อมูลและความคิดเห็นการดูแล 

ผู้ป่วยในการประเมินการเกิดปอดอักเสบ การเตรียม

ความพร้อมและการประเมินความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ  ตลอดจนการแก้ไขปัญหาระหว่าง   

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ทีม่คีวามครอบคลมุและตอ่เนือ่ง ซึง่สง่เสรมิการฟืน้สภาพ 

ของสมอง และเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

เรว็ขึน้ จงึลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ สง่ผลใหอ้บุตักิารณ ์

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ย 

บาดเจ็บที่ศีรษะลดลง  
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	 ส่วนระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้    

เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย และสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นๆ14, 15 ทั้งนี้เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติที่

พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการนำแนวปฏิบัติ 

ไปใช้โดยการประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพใน

การเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ย ซึง่สง่เสรมิการฟืน้สภาพ

ของสมอง มีสภาพปอดที่ดี และภาวะโภชนาการที่ดี  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ    

ได้เร็ว ประกอบกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจตาม   

แนวปฏิบัติโดยการประเมินความพร้อม การทดสอบ

การหายใจเองของผู้ป่วย และการใช้เกณฑ์การประเมิน 

ช่วยให้การสื่อสารในทีมการดูแลผู้ป่วยมีความชัดเจน

ยิ่งขึ้นในการพิจารณาเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จึง

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในเวลาที่

เหมาะสม ซึ่งลดความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ    

ส่งผลให้ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง  


ข้อจำกัดการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 
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Abstract:   The two-group post test quasi-experimental design was conducted to 
determine the effectiveness of the clinical nursing practice guideline for prevention of 
ventilator associated pneumonia among traumatic brain injured patients. The samples 
consisted of 40 traumatic brain injured patients with mechanical ventilator in sub-
intensive care unit of Sawanpracharak hospital, Nakornsawan province, 20 of which, were 
intervention group receiving nursing care following the clinical nursing practice guideline 
for prevention of ventilator associated pneumonia and 20 of which, were control group 
receiving conventional nursing care. Data were collected from November 1, 2006 to 
November 30, 2007. Outcome indicators were the incidence of ventilator associated 
pneumonia and duration of mechanical ventilation. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test, fisher’s exact test, and independent  t-test. 


	 The findings showed that 

	 1.	 The incidence of ventilator associated pneumonia of patient with traumatic brain 
injury in the intervention group was significantly different from the control group.  

	 2. The duration of mechanical ventilation of patient with traumatic brain injury in 
the intervention group was significantly shorter than the control group.


	 The findings indicated that the clinical nursing practice guideline for prevention of 
ventilator associated pneumonia could help patients with traumatic brain injury to decrease 
the incidence of ventilator associated pneumonia and duration of mechanical ventilation. 
Therefore, utilization of this clinical nursing practice guideline is recommended to prevent the 
occurrence of ventilator associated pneumonia  in order to improve the quality of nursing care.
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