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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปากต่อสขุภาพช่องปาก
และอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ควบคมุ 25 คนและกลุม่ทดลอง 25 คน และพยาบาลวชิาชพี 49 คน ในโรงพยาบาลระดบัเหนอื
ตติยภมูทิ�ำหน้าทีเ่ป็นผูใ้ช้โปรแกรม เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปาก 
ชดุกิจกรรมป้องกันการเกิดปอดอักเสบทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia 
bundle: VAP bundle) แบบวนิจิฉยั VAP แบบประเมนิสภาวะสขุภาพช่องปาก (Oral Health Assessment 
Tools: OHAT) แบบประเมนิปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน (Silness-Löe Plaque Index: PI) แบบประเมนิ
ปรมิาณเสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ (Supra-Endotrachial Tube cuff secretion score) และ
แบบบนัทกึสมรรถนะ ความมวีนิยั และความพงึพอใจของพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
สถติ ิMid p-values, 95% confidence intervals, two-way repeated measures ANOVA, และ One-sample T test
	 ผลการวจิยั: ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ OHAT, PI, secretion 
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ (OHAT

exp
= 3.9, OHAT

con
= 5.84; p<0.001;  = 0.46; PI

exp
= 0.99, PI

con
= 1.96; 

p< 0.001;  = 0.54; secretion score
exp

 = 1.88 secretion score
con

= 2.63; p< 0.001;  = 0.53 ตามล�ำดบั) 
ค่าเฉลีย่ OHAT, PI, secretion score ในวนัที ่2, 4 และ 7 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจในกลุม่ทดลองมแีนวโน้ม
ลดลง ส่วนกลุม่ควบคมุมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไม่เกิด Early-onset VAP และเฉพาะ
ผูป่้วยกลุ่มควบคมุเท่านัน้ทีเ่กิด Late-onset VAP ด้วยอบุตักิารณ์ 35.08  ครัง้/1,000 วนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
ผลต่างของอบุตักิารณ์การเกดิ VAP ระหว่างสองกลุม่ เท่ากบั -35.08 ครัง้ต่อ1000 วนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
(p = 0.017; 95% CI[-63.16,-7.01]) พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะในการใช้โปรแกรมฯ ร้อยละ 98.64 
(p<0.001) มวีนิยัร้อยละ 99.14 (p<0.001) และมคีวามพงึพอใจโดยรวมร้อยละ 93.8 (p=0.002)  
	 ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปาก ช่วยให้สขุภาพช่องปากดขีึน้ ลดปรมิาณ
เสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ ลดอบุตักิารณ์ VAP สามารถน�ำไปใช้ได้การปฏบิตังิานในคลนิกิ
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Abstract:
	 Objective: To investigate ways in which an oral care programme could impact oral health 
status and incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) in intubated critically ill patients
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test
	 Methodology: The subjects were 50 critically ill patients aged 18 years and older, equally 
divided into a control group and an experimental group.  Forty-nine registered nurses were recruited 
as programme implementers.  The research instruments consisted of: 1) the oral care programme; 
2) a ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention kit; 3) a VAP diagnostic form and 
an assessment form for oral health status (OHAT); 4) the Silness-Löe Plaque Index (PI); 5) the 
supra-endotrachial tube cuff secretion score; and 6) a scale measuring nurses’ programme competence, 
programme adherence, and programme satisfaction.  Descriptive statistics, mid p-value, 95% confidence 
intervals, two-way repeated measures ANOVA, and one-sample T-test were used to analyse the data.
	 Results: After participating in the programme, the experimental group’s mean scores on 
OHAT, PI, and secretion were lower than those of the control group (OHATexp = 3.9, OHATcon = 5.84; 
p < 0.001;  = 0.46; PIexp = 0.99, PIcon = 1.96; p < 0.001;  = 0.54; secretion scoreexp = 1.88 
secretion scorecon = 2.63; p < 0.001;  = 0.53, respectively).  The experimental group’s mean 
OHAT, PI, and secretions scores on the 2nd, 4th, and 7th day after intubation had a tendency to 
decrease, whereas the control group’s scores tended to increase.  Early-onset VAP was detected 
in neither group, whilst late-onset VAP was found only in the control group at the rate of 35.08 
episodes/1,000 ventilator-days.  The VAP incidence difference between the two groups was at 
-35.08 episodes/1,000 ventilator-days (p = 0.017; 95% CI [-63.16,-7.01]).  The participating 
registered nurses displayed 98.64% (p < 0.001) programme competence, 99.14% (p < 0.001) 
programme adherence, and 93.8% (p = 0.002) programme satisfaction.
	 Recommendations: The oral care programme helped improve patients’ oral health status, 
decrease supra-cuff secretion, and reduce VAP incidence.  The programme is feasible for clinical 
application.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 36-51
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยที่เกิดการหายใจล้มเหลวมีความจ�ำเป็น

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับออกซิเจน

จากเครื่องช่วยหายใจ แต่การรักษาโดยใช้ด้วยเครื่อง

ช่วยหายใจมีภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ที่พบบ่อย

และมีความรุนแรงที่สุดคือ ภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia: VAP)1 ซ่ึงหมายถงึ การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 2 วนัปฏทินิ เป็นต้นไป2 แม้จะมีความก้าวหน้า

ในความรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบัสาเหตแุละการป้องกัน

ปอดอักเสบ แต่ VAP ก็ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อยในโรงพยาบาล1 โดยในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่า เกิด VAP ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่ใช้

เครือ่งช่วยหายใจ3 ในขณะท่ีประเทศไทยพบเกดิ VAP 

ได้มากถึง 56.45 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ4

	 จากการส�ำรวจข้อมูลการติดเชื้อหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลเหนือตติยภูมิ (super 

tertiary) แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย ซึ่งรับผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป

ทั้งชายและหญิงที่อยู่ในระยะวิกฤตและกึ่งวิกฤตทาง

อายุรกรรม พบการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เครือ่งช่วยหายใจมากทีส่ดุ โดยอตัราการตดิเชือ้ 

VAP ในปีพ.ศ.2560 - 2562 เท่ากับ 4.84, 5.96, 

7.24 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามล�ำดบั5 

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น ส่งผลให้มีอัตราการป่วย

และอัตราการตายสูงขึ้น ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องใช้ยาปฏิชีวนะมากขึ้น 

และท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น 6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรม

การพยาบาลท่ีรวมเป็นชดุกจิกรรม (bundle) จะสามารถ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบได้ดีกว่าการท�ำเพียง

กิจกรรมเดยีว6 นอกจากนี ้สขุอนามยัช่องปากมผีลต่อ

การเกิด VAP โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจะมีความ

สะอาดของช่องปากลดลงภายใน 48 ช่ัวโมงหลงัใส่ท่อ

ช่วยหายใจและท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ VAP ถงึ 

1.66 - 3.22 เท่า7 การก�ำจดัคราบจลุนิทรย์ี ในช่องปาก 

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันการเกิด VAP การ

รักษาความสะอาดในช่องปากท�ำได้ 2 วิธี คือวิธีการ

ทางกลโดยการแปรงฟันและวธิกีารทางเคม ีเช่น การใช้

น�้ำยา ลดเชื้อโรคในช่องปาก8 โดยการใช้ topical 

chlorhexidine ความเข้มข้น 0.12% หรือ 0.2% ซึ่ง

ช่วยป้องกันการเกิด VAP ได้ 41%9 นอกเหนือจาก

ประเด็นสุขอนามัยในช่องปากแล้ว จุลินทรีย์ที่ท�ำให้

เกิด VAP นั้นมักพบใน oropharynx และล�ำไส้ หาก

สุขภาพช่องปากไม่ดีสิ่งคัดหลั่งในช่องปากที่ไหลลง

ไปสะสมอยู่เหนือบริเวณกระเปาะของท่อช่วยหายใจ 

(Endotracheal tubes: ETT) จะมีจุลินทรีย์ปริมาณ

มาก เมื่อความดันในกระเปาะลมน้อยเกินไป ผู้ป่วย

อาจเกิดการส�ำลักครั้งละน้อยๆ (micro aspiration of 

subglottic secretions) ท�ำให้เช้ือโรคทีอ่ยูใ่นสิง่คัดหลัง่

นั้นไหลเข้าสู่ปอดท�ำให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ

ตามมา10 ดงันัน้การดดูสิง่คดัหลัง่บรเิวณเหนอืกระเปาะ

ของท่อช่วยหายใจ (subglottic suction หรอื supra-cuff 

suction) จึงได้รับการน�ำมาใช้เพื่อลดอุบัติการณ์ของ 

VAP ซึ่งมีการศึกษาว่าสามารถลดการติดเชื้อ VAP 

ได้ประมาณ 50%1

	 ในการศกึษาน�ำร่องทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม 

พบว่าได้มกีารน�ำ VAP bundle ของโรงพยาบาลแห่งนี้

มาเป็นแนวทางปฏบิตั ิประกอบด้วย 5 ข้อคอื 1) ล้างมอื

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือหรอื alcohol hand rub ก่อนและหลงั

สมัผสัอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ 2) จดัท่านอนศรีษะสงู 

30-45 องศา ตลอดเวลากรณทีีไ่ม่มข้ีอห้าม 3) ประเมนิ
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และพิจารณาหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อมีข้อบ่งช้ี 

4) รกัษาระดบัความดนัของ ETT cuff pressure ที ่20-30 

cmH
2
O หรอื 18-25 mmHg และ 5) ท�ำความสะอาด

และเช็ดช่องปากด้วย 0.2% chlorhexidine in water 

อย่างน้อยเวรละครั้งยกเว้นในกรณีที่มีข้อห้าม แต่ยัง

พบว่าอุบัติการณ์ของ VAP มีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น 

ทัง้นีจ้ะต้องเพิม่กิจกรรมทีค่รอบคลมุปัจจยัทีก่่อให้เกดิ 

VAP คอื การดดูสิง่คดัหลัง่เหนือกระเปาะลม (supra-cuff 

suction) แนวทางประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย การ

ก�ำหนดความถีใ่นการท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะ

กับผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งปัจจุบันผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การพยาบาลเหมือนกันโดยใช้ส�ำลีก้อนชุบน�้ำเปล่า

เช็ดท�ำความสะอาดฟัน และตามด้วยส�ำลีชุบ 0.2% 

chlorhexidine เชด็ให้ท่ัวช่องปากเวรละ 1 ครัง้ทุกราย 

มกีารแปรงฟันให้ผู้ป่วยบางราย แปรงฟันได้ไม่ท่ัวถึง

และ ไม่ได้แปรงลิน้ นอกจากน้ียงัพบว่า ขณะแปรงฟัน

มคีวามเสีย่งต่อการส�ำลกั เพราะขาดการให้ข้อมูลผูป่้วย

ที่ชัดเจนท�ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือและดิ้นไปมา

ขณะท�ำกิจกรรม11 

	 ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครือ่งช่วยหายใจ มคีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกดิ VAP1 จงึมีความจ�ำเป็นต้องมีเพ่ิมมาตรการ

ควบคุมป้องกัน VAP ที่สอดคล้องกับลักษณะของ

การเกิดโรค ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตอายุรกรรม จึงมีความสนใจในการพัฒนา 

และทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการท�ำความ

สะอาดช่องปากต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ VAP และ

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อื่นๆ ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการท�ำความสะอาด

ช่องปาก ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนี้

	 1.	เปรียบเทียบสถานะสุขภาพช่องปากของ

ผูป่้วย ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน ปรมิาณเสมหะ

เหนือกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ และอุบัติการณ์

การติดเชื้อ VAP ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

โปรแกรมฯ และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ ใน

วันที่ 2, 4 และ 7

	 2.	เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะ ความมีวินัย 

และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตัิ

โปรแกรม ฯ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	สถานะสุขภาพช่องปาก ปรมิาณคราบจลิุนทรย์ี

บนผวิฟัน ปรมิาณเสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ 

และอุบัติการณ์การติดเชื้อ VAP ของผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามโปรแกรมฯแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ 

	 2.	พยาบาลวิชาชีพที่ใช้โปรแกรมฯ มีระดับ

สมรรถนะ ความมวีนิยั และความพงึพอใจในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการดูแลร้อยละ 90 ขึ้นไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรม และกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

(Donabedian)12 เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ ซึ่ง

แบ่งองค์ประกอบเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ผูป่้วยทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลด้วย VAP bundle 

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และกลุม่ทดลองได้รบั

การดูแลเพิ่มเติมตามโปรแกรมการท�ำความสะอาด

ช่องปาก มีการตรวจสอบการปฏิบัติโปรแกรมฯ ซึ่งจะ

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ สถานะสุขภาพ

ช่องปากดขีึน้ ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน ปรมิาณ
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และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง หายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

เสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจหลังท�ำ supra-

cuff suctioning และอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ VAP ลดลง 

และผลลัพธ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ (พยาบาลวิชาชีพ) 

จะส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะ มีวินัย และมีความ

พึงพอใจในการใช้โปรแกรมฯ ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิ า พ

-	 ระดับสมรรถนะ ความมีวินัย และ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติ      

โปรแกรมฯ

-	 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อและ

เครื่องช่วยหายใจ

-	 อายุ 18 ปีขึ้นไป

-	 ไม่มีภาวะปอด

อักเสบ 

พยาบาลวิชาชีพ       

ที่ปฏิบัติงานใน      

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม 

โครงสร้าง ผลลัพธ์กระบวนการ

1.	โปรแกรมการท�ำ 

ความสะอาดช่องปาก 

2.	VAP bundle ของ    

โรงพยาบาล

3.	การตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามโปรแกรม

การท�ำความสะอาด

ช่องปาก และ VAP 

bundle ของพยาบาล

วิชาชีพ

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

1.	สถานะสุขภาพช่องปาก 

2.	ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน 

3.	ปริมาณเสมหะเหนือกระเปาะลม

ท่อช่วยหายใจหลังท�ำ supra-cuff 

suctioning

4.	อุบัติการณ์การติดเชื้อ VAP

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิย

กึง่ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประ ากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1)ประชากร

หลัก คือ ผู้ป่วยวิกฤตชายและหญิงที่ใส่ท่อและ

เครื่องช่วยหายใจอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลเหนือ

ตติยภูมิแห ่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย และ 2) ประชากรรอง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
แห่งนี้ 
	 กลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุม่ คอื 1) ผูป่้วย
หญงิและชาย อาย ุ18 ปี ข้ึนไปท่ีใส่ท่อและเครือ่งช่วย

หายใจ จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ผู้ป่วย
กลุม่ควบคมุก่อนใช้โปรแกรม 25 คน และกลุม่ทดลอง
ที่ใช้โปรแกรม 25 คน  2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลเหนือ
ตติยภูมิแห่งนี้ ในช่วงเวลาเดือนธันวาคม 2563 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 49 คน
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion 
criteria) 
	 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจผ่าน endotracheal tube 
2) ไม่มภีาวะปอดอักเสบขณะแรกรบัเข้าศกึษา 3) ให้
ค�ำยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาโดยผูป่้วยเองหรอืผูแ้ทน
โดยชอบธรรม
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	 2.	กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ มีคุณสมบัติ

คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตอายุรกรรม ระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึง

เดือนพฤษภาคม 2564 2) สมัครใจ และให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะ acute respiratory 

distress syndrome และ 2) มี coagulopathy คือ

ระดบัค่า INR และ APTT มากกว่า 1.5 เท่า และ/หรอื

ระดับของเกร็ดเลือดต�่ำกว่า 50,000/เดซิลิตร

	 เกณฑ์การยตุกิารศึกษา (Termination criteria)

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรอืย้ายออกจากหอผูป่้วยก่อนสิน้สดุการศกึษา 2) ผูป่้วย

ได้รบัการถอดท่อช่วยหายใจภายใน 2 วนัปฏทินิหลงัจาก

การใส่ท่อ และ 3) ภายหลงัจากเข้าร่วมการศึกษาผูป่้วย

เกดิภาวะ coagulopathy คอืระดบัค่า INR และ APTT 

มากกว่า 1.5 เท่า และ/หรือระดบัของเกร็ดเลอืดต�ำ่กว่า 

50,000/เดซิลิตร

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คํานวณโดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนั (Two 

independent samples) เพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน13 

ค่าสัดส่วนอัตราการเกิด VAP ในกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง ใช้การศกึษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อป้องกัน VAP ในแผนกอายุรกรรม4 โดยอัตรา

การเกดิ VAP ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองเท่ากบั 

56.45 และ 15.15 คร้ังต่อ 1,000 วันใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

ตามล�ำดบั ก�ำหนดระดบัความเชือ่ม่ันท่ี 0.05 ป้องกัน

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 204 ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 50 คน ได้ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ	

	 ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครือ่งมอืในการทดลอง และ

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 เครื่องมือในการทดลองและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ 

	 1)	โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปาก ผูว้จิยั

ได้พัฒนาตาม Evidence-based practice model ของ 

Soukup14 ประเมนิคณุภาพของโปรแกรมโดยใช้เครือ่งมอื 

Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II 

(AGREE II) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาล

วชิาชพีด้านการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 ท่าน แพทย์

เฉพาะทางด้านอายรุกรรม 1 ท่าน โดยประเมนิทกุส่วน 

มีคะแนนแต่ละหมวดร้อยละ 93-98 ซึ่งโปรแกรมฯ

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้

	 ส่วนที่ 1 VAP bundle ที่ใช้เป็นมาตรฐานปกติ

ของโรงพยาบาล มี 5 ข้อ แต่ในการศึกษานี้ใช้ 4 ข้อ 

และข้อท่ี 5 ใช้ตามโปรแกรมการท�ำความสะอาด

ช่องปาก ดงันี ้1) ล้างมอืด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือหรอื alcohol 

hand rub ก่อนและหลงัสมัผสัอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ 

2) จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ตลอดเวลากรณี

ทีไ่ม่มข้ีอห้าม 3) ประเมนิและพจิารณาหย่าเครือ่งช่วย

หายใจเมือ่มข้ีอบ่งช้ี 4) monitor cuff pressure 20-30 

cmH
2
O หรือ 18-25 mmHg อย่างน้อยเวรละครั้ง 

และ 5) ท�ำความสะอาดและเช็ดช่องปากด้วย 0.2% 

chlorhexidine in water อย่างน้อยเวรละครั้ง ในการ

ศึกษานี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดช่อง

ปากโดยเพิ่มการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง และการเช็ด

ช่องปากตามระดับคะแนนที่ประเมินได้
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และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง หายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

	 ส่วนที่ 2 การประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้ แบบประเมนิสถานะสขุภาพช่องปาก (OHAT)7

และดชันปีรมิาณของคราบจลุนิทรย์ีบนฟัน 6 ซี ่ (PI)15           

	 ส่วนที่ 3 วิธีการทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วย

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจประกอบด้วย 2 วิธี คือ การ

ท�ำความสะอาดเชิงกลคือการแปรงฟันด้วยวิธี แบบ

โมดฟิายด์บาสเทคนิค  (Modified Bass technique)16 

โดยใช้ไม้พันส�ำลีชุบ sterile water เช็ดช่องปากและ

ตามด้วยการใช้เเปรงสีฟันชุบ 0.2% chlorhexidine 

แปรงฟัน และการท�ำความสะอาดเชิงเคมี โดยใช้ไม้

พนัส�ำลชีบุ sterile water เชด็ช่องปากและเชด็ตามด้วย 

0.2% chlorhexidine ความถีใ่นการเชด็ช่องปากจะท�ำ

ตามระดับคะแนน OHAT ที่ประเมินเวลา 06.00 น. 

คอื  OHAT  0-6 คะแนน เชด็ช่องปากทกุ 6 ชัว่โมง  OHAT 

7–9 คะแนน เชด็ช่องปากทุก 4 ชัว่โมง  OHAT 10-14 

คะแนน เชด็ช่องปากทกุ 2 ชัว่โมง ในส่วนนี ้ผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ประเมนิดชันีความตรงเชงิเน้ือหา (content validity 

index: CVI) = 1.0 มคีวามเหมาะสมในการน�ำมาใช้17

	 ส่วนที่ 4 การดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือกระเปาะลม

ท่อช่วยหายใจ (supra-cuff suctioning)18 แนวทาง

การท�ำ supra cuff suctioning ได้รับตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาล

วชิาชพีหวัหน้าหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดนิหายใจ 1 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชีพหวัหน้าหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 

1 ท่าน แล้วค�ำนวณหา CVI ได้เท่ากับ 1.0 มีความ

เหมาะสมในการน�ำมาใช้ ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้

นวตกรรมในการศึกษาครั้งนี้

	 2)	วดิโีอเร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากในผูป่้วย

วิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพดู

ทบทวนทักษะในการแปรงฟันแบบขยบั-ปัด (Modified 

Bass Technique) และการดดูเสมหะและสิง่คดัหลัง่เหนอื

กระเปาะลมท่อช่วยหายใจ ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม หาความตรงตามเนื้อหาโดย ผู้ประเมิน 

5 ท่าน แล้วค�ำนวณหา CVI ได้เท่ากับ 1.0 มีความ

เหมาะสมในการน�ำมาใช้17   
	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู และการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ประเมินความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดังกล่าวข้างต้น มีผลการประเมิน

ดังนี้ 

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item-objective congruence: IOC) = 1. 0 มีความ

สอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ 17

	 2)	แบบประเมนิสถานะสขุภาพช่องปาก (OHAT) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้น

ประเมนิได้ง่าย รวดเรว็ ไม่ต้องใช้เครอืงมอื ผู้ประเมนิ

ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง

ด้านทนัตกรรม7 โดยมกีารประเมนิทัง้หมด 8 ด้าน คือ 

รมิฝีปาก  ลิน้ เหงอืกและเนือ้เยือ่ น�ำ้ลาย ฟัน ฟันปลอม 

ความสะอาดภายในช่องปาก และอาการปวดฟัน แต่ใน

การศกึษานีผู้ป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจจะได้รบัการถอด

ฟันปลอมออกก่อน จงึตดัหวัข้อการประเมนิด้านนีอ้อก 

จะเหลือประเมิน 7 ด้าน ผู้วิจัยได้รับการฝึกหัดและ

ตรวจสอบความถูกต้องในการตรวจโดยทันตแพทย์ 

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ด้วยวธิ ี inter-rater reliability 

โดยให้พยาบาลจ�ำนวน 30 คน ทดลองใช้แบบประเมนิ 

OHAT เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิ โดยผู้วิจัย ได้ค่า 

intraclass correlation cofficient (ICC) เท่ากับ 0.9 มี

ความสอดคล้องกันในระดับดีมาก17

	 3)	แบบประเมนิ PI ใช้แบบประเมนิ Silness – 
Löe Plaque Index15 วัดคราบจุลินทรีย์บนฟัน 6 ซี่ PI 
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แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระดับสูง ICC เท่ากับ 
0.97 PI เป็นเครือ่งมอืทีถ่กูต้องในการวดัคราบจุลนิทรย์ี 
โดยให้ค่าสหสัมพันธ์สูง (r = 0.82) ผู้วิจัยได้รับการ
ฝึกหัดและตรวจสอบความถูกต้องในการตรวจโดย
ทนัตแพทย์ ในการศกึษาน้ีผูวิ้จัยเป็นผูเ้กบ็ข้อมูลค่า PI 
แต่เพียงผู้เดียว
	 4)	แบบประเมิน secretion score18 ค�ำนวณหา
ค่า IOC ได้เท่ากับ 1.0 ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย
วิธีตรวจสอบ inter-rater reliability โดยให้พยาบาล
จ�ำนวน 30 คน ทดลองใช้เครือ่งมือประเมิน secretion 
score เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิโดยผูว้จิยั ได้ค่า ICC 
เท่ากับ 1.0 
	 5)	แบบบนัทกึด้านพยาบาลวิชาชพี ผูวิ้จัยสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมมดีงันี ้แบบประเมนิสมรรถนะ 
และแบบประเมนิวินยัในการปฏบิตัติามโปรแกรมได้ 
IOC เท่ากับ 1.0 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมฯ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาคร้ังนีป้ฏบิตัติามหลกัการแห่งปฏญิญา
เฮลซงิกขิองแพทย์สมาคมโลกเรือ่งหลักการจรยิธรรม
ส�ำหรบัการศกึษาวจัิยทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัมนุษย์
อย่างเคร่งครดัและได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของสถานศกึษา ตามเอกสาร
รับรองเลขท่ี HE631325 รบัรอง ณ วนัที ่23 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ผู้วิจัย เชิญพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ทัง้หมดเข้าร่วมรบัฟังวตัถปุระสงค์ แผนการด�ำเนนิการ
ศึกษา การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นความลับ 
การขออนญุาตสุม่สงัเกต การปฏบิตังิานในช่วงระหว่าง
ทีด่�ำเนนิการศกึษา และเชญิให้พยาบาลสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีผลต่อคะแนน
ประเมินผลการปฏิบตังิาน ในส่วนของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง
จะมีการสังเกตการแพ้น�้ำยา chlorhexidine เช่น ฟัน

มสีคีล�ำ้ขึน้ ลิน้มสีซีีด ลิน้ไหม้และช่องปากแดง ลอกเป็น

แผล19 ถ้ามอีาการจะน�ำออกจากการศกึษาและให้การ

ดแูลตามแนวทางการรกัษาของแพทย์ ทัง้นี ้ได้ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างไว้ทดแทนแล้วร้อยละ 204 เมือ่สิน้สดุ

การศกึษาไม่มผีูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มควบคุม 
มีขั้นตอนดังนี้ 
	 1.	คดัเลือกผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ กลุ่มควบคมุ
ตามเกณฑ์การคดัเข้าและเชญิให้ค�ำยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 
พยาบาลวชิาชพีให้การพยาบาลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตามแนวปฏิบัติ VAP bundle ของโรงพยาบาล
	 2.	ในวนัที ่2, 4 และ 7 หลงัรบัเข้าในการศกึษา 
ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูการเกดิ VAP ด้วยแบบประเมนิ
การตดิเช้ือ VAP แพทย์ผู้ร่วมวจิยัเป็นผู้วนิจิฉยั VAP 
เวลา 06.00 น. ผู้วิจัยท�ำการตรวจดังนี้ 1) สถานะ
สขุภาพช่องปากตามแบบประเมนิ OHAT 2) การตรวจ
ประเมิน PI score 3) การตรวจวัด secretion score
	 3.	ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูการปฏบิตัขิองพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติ VAP bundle 
	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มทดลอง 
มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้พยาบาล
ทกุคนในหอผูป่้วย ตามหวัข้อดังนี ้1) การดูแลผูป่้วยตาม
โปรแกรมฯ 2) การประเมนิ OHAT 3) การแปรงฟัน
ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 4) การดดูสิง่คดัหลัง่เหนอื
กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ หลงัจากนัน้ให้ทบทวน

อ่านคู่มือและดูวิดีโอสาธิตการท�ำ supra-cuff suction 

วดิโีอสาธติการแปรงฟันในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดย

จดัเวลา 2 ชัว่โมง หลงัการอบรมได้จดัเกบ็คูม่อืไว้ประจ�ำ

หอผู้ป่วย และจดัท�ำโปสเตอร์การแปรงฟันในผู้ป่วยใส่

ท่อช่วยหายใจ การท�ำ supra-cuff suction การประเมิน 
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และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง หายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

OHAT ตดิไว้ในหอผูป่้วยเพ่ือกระตุน้เตอืนและพยาบาล

ได้ศึกษาทบทวน และฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำตาม

โปรแกรมได้

	 2.	หวัหน้าหอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูร่้วมวิจัย ประกาศ

ใช้โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปากให้เป็นนโยบาย

ของหอผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย

จะได้รบัการดแูลตามโปรแกรมฯ จนสามารถถอดท่อ

ช่วยหายใจออกได้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคดัเข้าและเชญิให้ค�ำยนิยอมเข้าร่วมวจิยั
	 3.	พยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยประเมิน OHAT ทุกวนั 
เวลา 06.00 น. เพือ่แบ่งระดบัความถีใ่นการเชด็ช่องปาก
ตามระดับคะแนนที่ได้

	 4.	ในวนัที ่2, 4 และ 7 หลงัรบัเข้าในการศกึษา 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูการเกดิ VAP ด้วยแบบประเมนิ

การตดิเช้ือ VAP แพทย์ผู้ร่วมวจิยัเป็นผู้วนิจิฉยั VAP 

และในเวลา 06.00 น. ผู้วจิยัท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลู

ดงันี ้1) สถานะสขุภาพช่องปาก 2) การตรวจประเมนิ 

PI score 3) การตรวจวัด secretion score

	 5.	พยาบาลหวัหน้าทมีแต่ละเวรสงัเกตการปฏบิติังาน

ของพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิสมรรถนะ และวนิยั

ในการปฏบิตัเิป็นเวลา 7 วนั ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 

จะประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ

ดังภาพที่ 2 ดังนี้

ผลการศึกษา

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

-	 ในวนัที ่2, 4 และ 7 หลงัรบัเข้าในการศกึษาเกบ็

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ VAP และเวลา 06.00 น. 

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลสถานะสุขภาพช่องปาก ปรมิาณ

คราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน Secretion score หลงัท�ำ 

suctioning ตามวิธีปกติ

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิ า พ

-	 พยาบาลหวัหน้าทีม ประเมินความมีวินัยในการ

ปฏบิตัติาม VAP bundle ของพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง

เวรละ 1 ครั้ง ช่วงต้นเวร เป็นเวลา 7 วัน 

ผลการศึกษา
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
-	 ในวนัที ่2, 4 และ 7 หลงัรบัเข้าในการศกึษาเกบ็

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ VAP และเวลา 06.00 น. 
ผู้วจิยัเก็บข้อมลูสถานะสขุภาพช่องปาก ปรมิาณ
คราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน secretion score หลัง
ท�ำ supra-cuff suctioning

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิ า พ
-	 พยาบาลหวัหน้าทมี ประเมนิสมรรถนะ ความมี

วนิยัของพยาบาลกลุม่ตวัอย่างเวรละ 1 ครัง้ ช่วง
ต้นเวร เป็นเวลา 7 วัน  และเก็บข้อมูลความพึง
พอใจ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ

ระยะที่ 1 กลุ่มควบคุม (n=25)

-	 VAP bundle ตามการดแูลปกตขิองโรงพยาบาล

-	 ตรวจสอบวินัยในการปฏิบัติตาม VAP bundle

ระยะที่ 2 กลุ่มทดลอง (n=25)

-	 โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปาก

-	 ตรวจสอบสมรรถนะ/วินัย/ความพึงพอใจใน

การใช้โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปาก

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 
23 โดยก�ำหนดนัยส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 ดงันี ้ข้อมลูทัว่ไป
ด้านผูป่้วย วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติิ 
Chi-square ส�ำหรบัข้อมลูตวัแปรกลุม่ ส่วนข้อมลูตวัแปร
ต่อเนื่องใช้ independence t – test เพื่อตรวจสอบ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เปรียบเทียบอุบัติการณ์การ
เกิด VAP ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติ ิMid p-values และ 
95% confidence intervals วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย OHAT, PI, secretion score ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมส�ำหรับการวัดซ�้ำแต่ละครั้งใน
ภาพรวม และเปรียบเทียบรายคู่ และเปรียบเทียบใน
กลุ่มเดียวกันส�ำหรับการวัดซ�้ำแต่ละครั้งด้วยการใช้
สถติวิเิคราะห์ Two-way repeated measures ANOVA  

สมรรถนะของพยาบาลในการปฏบิตั ิ ความมวีนิยัและ
ความพงึพอใจในโปรแกรมฯ วเิคราะห์ด้วย ความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติ ิOne-sample 

T test

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป ในภาพรวมผู้ป่วยทัง้สองกลุม่
มลัีกษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 
กล่าวคอืกลุม่ควบคมุเป็นเพศหญงิ 18 คน (ร้อยละ 72) 
เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 28) กลุ่มทดลองมีเพศหญิง 
16 คน (ร้อยละ 64) เพศชาย 9 คน (ร้อยละ 36) ทั้ง
สองกลุ่มมสัีดส่วนของการวนิจิฉยัโรค โรคประจ�ำตัว และ
ระดับความเจบ็ป่วยรนุแรงในการเจบ็ป่วย ไม่แตกต่างกนั 
นอกจากนี ้ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแทรกตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม
ncon= 25

กลุ่มทดลอง
nexp= 25

Chi-square
(χ2) t p*

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.368 0.544a

ชาย 7 (28.0) 9 (36.0)
หญิง 18 (72.0) 16 (64.0)

การวินิจฉัยโรค จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.000 1.000a

โรคระบบการติดเชื้อ 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคระบบไต 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคมะเร็ง 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคระบบประสาท 5 (20.0) 5 (20.0)

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.202 0.995a

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 6 (24.0) 5 (20.0)
โรคระบบประสาท 4 (16.0) 5 (20.0)
โรคเบาหวาน 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคมะเร็ง 5 (20.0) 5 (20.0)
โรคระบบไต 5 (20.0) 5 (20.0)

อายุ(ปี) Mean (SD) Range (18-94) 68 (16.21) 64.2 (16.85) 0.813 0.420b

ระดับความเจ็บป่วยรุนแรงในการเจ็บป่วย
(APACHEII score) Mean (SD)

24   (6.49) 21.88   (6.97) 1.113 0.271b

จ�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
Mean (SD)

171
6.84   (0.37)

167
6.68   (0.48)

1.321 0.193b

หมายเหตุ: a= Chi-square, b= independent t - test 
*กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05
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และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง หายใจ
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	 พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 49 ราย ที่ให้การดูแล
ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 44 คน 
(ร้อยละ 89.80) เพศชาย จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 10.20) 
มีอายเุฉลีย่ 34.59 ปี (SD 8.71) ระยะเวลาปฏบิตังิาน
ในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม เฉลีย่ 9.8 ปี (SD 6.83) 
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ เฉลีย่ 
10.41 ปี (SD 6.95)
	 2.	ผลของโปรแกรมการท�ำความสะอาด องปาก 
จ�ำแนกเป็น 2 ด้าน คอื ผลลัพธ์ด้านผูป่้วยและผลลัพธ์
ด้านพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
		  2.1	ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ประกอบด้วย สถานะ
สขุภาพช่องปาก ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผวิฟัน ปรมิาณ
เสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ และอบุตักิารณ์
การเกดิ VAP พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ OHAT, 
PI, secretion น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ (OHAT

exp
= 3.9, 

OHAT
con

= 5.84; p<0.001; PI
exp

= 0.99, PI
con

= 1.96; 
p< 0.001; secretion score

exp
 = 1.88 secretion score

con
= 

2.63; p< 0.001 ตามล�ำดับ) และเมื่อพิจารณาใน
ช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูในวันท่ี 2, 4 และ 7 หลังรบัเข้าใน
การศกึษาของแต่ละกลุ่ม พบว่าคะแนนเฉล่ีย OHAT, 
PI, secretion score ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง 
ส่วนกลุม่ควบคมุมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึน ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 

OHAT
exp

 = 5.36, 4.12, 2.28; OHAT
con

 =4.72, 5.88, 
6.92 ตามล�ำดับ; p < 0.001 ดังตารางแทรกที่ 2 และ
ภาพที ่3 A คะแนนเฉลีย่ PI

exp
= 1.78, 1.06, 0.15; PI

con
 = 

1.63, 1.97, 2.29 ตามล�ำดบั; p < 0.001 ดงัแทรก
ตารางที่ 2 และภาพที่ 3B คะแนนเฉลี่ย secretion 
score

exp
 = 2.24, 2.20, 1.20; secretion score

con
 = 2.36, 

2.72, 2.80 ตามล�ำดบั;  p < 0.001 ดงัแทรกตารางที ่2 
และภาพที ่3C ซึง่สะท้อนว่าผู้ป่วยกลุม่ทดลองสถานะ
สขุภาพช่องปากดขีึน้ ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผิวฟัน 
ปรมิาณเสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจลดลง
เมื่อได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฯในขณะที่ผู ้ป่วย
กลุม่ควบคุมสถานะสขุภาพช่องปากกลบัแย่ลงเรือ่ยๆ 
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีบนผิวฟัน ปรมิาณเสมหะเหนอื
กระเปาะลมท่อช่วยหายใจเพิม่ขึน้ ในส่วนของอบัุตกิารณ์
การเกดิ VAP  พบว่าผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่เกดิ Early-onset 
VAP และเฉพาะผูป่้วยกลุม่ควบคมุเท่านัน้ทีเ่กดิ Late-onset 
VAP ด้วยอุบตักิารณ์ 35.08 ครัง้/1,000 วนัใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ ผลต่างของอบุตักิารณ์การเกดิ VAP ระหว่าง
สองกลุม่ เท่ากับ -35.08 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ (p = 0.017; 95% CI[-63.16, -7.01])  

ดังแทรกตารางที่ 3
ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทียบค่า OHAT score, PI score และ Secretion score ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

(n
exp/ ทดลอง

= 25, n
con/ ควบคุม 

= 25  หมายเหตุ PI score  n
exp/ ทดลอง

= 24, n
con/ ควบคุม 

= 22 )

ผลลัพธ์ วันที่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Time Group Time x Group

n SD n SD p p p
OHAT* 2 25 5.36 (1.32) 25 4.72 (1.06) 0.014 0.09 < 0.001 0.46 < 0.001 0.73

4 25 4.12 (1.74) 25 5.88 (1.24)
7 25 2.28 (1.14) 25 6.92 (0.81)

PI score* 2 24 1.78 (0.24) 22 1.63 (0.75) < 0.001 0.59 < 0.001 0.54 < 0.001 0.89
4 24 1.06 (0.36) 22 1.97 (0.65)
7 24 0.15 (0.11) 22 2.29 (0.51)

Secretion* 2 25 2.24 (0.66) 25 2.36 (0.57) < 0.001 0.18 < 0.001 0.53 < 0.001 0.37
4 25 2.20 (0.71) 25 2.72 (0.46)
7 25 1.20 (0.41) 25 2.80 (0.41)

หมายเหต:ุ * OHAT: Oral health assessment tool; PI: Plaque index; Secretion: Secretion score; : ค่าเฉลีย่;  SD: standard 
deviation; p: p-value จากการวเิคราะห์ Two-way Repeated Measures ANOVA; : Partial Eta Squared; Time: เปรยีบเทยีบ
ระหว่างวนัที ่2, 4, 7; Group: เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ; Time x Group: เปรยีบเทียบโดยพจิารณาท้ัง 
Time และ Group พร้อมกัน
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 4, และ 7 ของ

การรับเข้าศึกษา (n
exp/ ทดลอง

= 25, n
con/ ควบคุม 

= 25)

กลุ่มตัวอย่าง
การเกิด 

Early onset 
VAP (ครั้ง)

การเกิด 
Late onset 
VAP (ครั้ง)

อบุตักิารณ์การเกดิ VAP
(ต่อ 1000 วันใ เครื่อง 

วยหายใจ)

ผลต่างอุบัติการณ์
การเกิด VAP
(95% CI)

p

กลุ่มทดลอง
(ventilator day = 167)

0 0 0.00 -35.08
(-63.16 ถึง -7.01)

0.017

กลุ่มควบคุม 
(ventilator day = 171)

0 6 35.08

ภาพที ่3 ค่า OHAT score, Secretion score  และ PI score ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ วนัที ่2, 4, และ 7

A

Day 2

2

3
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7

8

Day 4
time
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tim
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B

Day 2

.00
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Error bars: 95% CI
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	 	 2.2	ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิ า พ

		  พยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมฯมีสมรรถนะ มีวินยั

และความพงึพอใจในการปฏบิตัโิปรแกรมฯ ได้มากกว่า

ร้อยละ 90 โดยมีสมรรถนะโดยรวมร้อยละ 98.64 

(p < 0.001) มวีนิยัโดยรวมร้อยละ 99.14 (p <0.001) 

และความพงึพอใจโดยรวมร้อยละ 93.8 (p=0.002) 

ในด้านสมรรถนะเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ปฏบิตัิ

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 ทุกกิจกรรม กิจกรรม

ที่พยาบาลมีสมรรถนะมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกได้แก่ 

1) การบนัทกึปรมิาณเสมหะ สิง่คดัหลัง่ การให้คะแนน 

secretion score ได้ถูกต้องร้อยละ100 2) การท�ำ 

ความสะอาดช่องปากถูกต้อง ได้ร้อยละ 99.68 และ 

3) แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ ได้ถกูต้อง ได้ร้อยละ 99.48 

นอกจากนีย้งัพบว่ากจิกรรมทีพ่ยาบาลมสีมรรถนะน้อยสดุ 

3 ล�ำดับสุดท้าย ได้แก่ 1) Hand hygiene 5 moments 

ได้ร้อยละ 96.07 2) การท�ำ supra-cuff suction 

ได้ร้อยละ 97.21 และ 3) กระบวนการเทน�ำ้ในข้อต่อ

เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 98.02

		  ในด้านความมีวินัยปฏิบัติตามมากกว่า

ร้อยละ 90 ทกุกจิกรรม เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

กิจกรรมที่พยาบาลมีวินัยมากท่ีสุดร้อยละ 100 มี 

3 ข้อ ได้แก่ 1) การบันทึกสี ปริมาณ ลักษณะเสมหะ 

2) การบนัทกึ secretion score 3) การประเมินการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กิจกรรมที่พยาบาลมีวินัยน้อยสุด 

3 ล�ำดับสุดท้ายได้แก่ 1) Hand hygiene 5 moments 

ได้ร้อยละ 95.62  2) การท�ำ Supra-cuff suction ได้

ร้อยละ 96.45 และ 3) การเชด็ข้อต่อเครือ่งช่วยหายใจ

และอุปกรณ์ด้วย 70% alcohol เมื่อปลดข้อต่อต่างๆ

ได้ร้อยละ 96.90 ในส่วนของวินัยในการปฏิบัติตาม 

VAP bundle ของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมร้อยละ 98.74 

(p < 0.001) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมฯ เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีพ่ยาบาล

มีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 90 มี 3 ข้อ ได้แก่ 

1) โปรแกรมมีประโยชน์ในการช่วยป้องกันการเกิด 

VAP ร้อยละ 94.2 2) จ�ำนวนกจิกรรมมคีวามเหมาะสม

ร้อยละ 93 และ 3) เวลาส�ำหรับปฏิบัติตามโปรแกรม

มีความเหมาะสมร้อยละ 92.6 นอกจากนี้ยังพบว่า

มข้ีอทีพ่ยาบาลพงึพอใจต�ำ่กว่าร้อยละ 90 ม ี1 ข้อ คือ

โปรแกรมการปฏิบัติใช้ง่าย และสะดวกในการท�ำงาน

พึงพอใจร้อยละ 87.4     

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยสถานะสุขภาพช่องปาก 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ปริมาณเสมหะเหนือ
กระเปาะลมท่อช่วยหายใจ และอุบตักิารณ์การตดิเช้ือ 
VAP น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(คะแนนน้อยแสดงว่าดกีว่า คะแนน
ทีม่ากแสดงว่าไม่ดี) เป็นไปตามสมมติุฐานการวจิยัข้อที ่1 
อธบิายได้ว่า โปรแกรมการท�ำความสะอาดช่องปากทีใ่ช้
ในการศกึษานีม้อีงค์ประกอบบางส่วนทีเ่ป็นมาตรฐาน
ปกตขิองโรงพยาบาล และได้เพิม่องค์ประกอบทีส่�ำคญั
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เช่น การดแูลสขุภาพช่องปาก
โดยการแปรงฟันวันละ 2 ครั้งแบบวิธีโมดิฟายด์บาส
เทคนคิ การท�ำความสะอาดช่องปากทีม่ปีระสทิธภิาพ
ท�ำให้ช่องปากสะอาดขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาของ
ตระการตา แซ่ฉั่วและคณะ19 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดแูลช่องปากต่อสขุภาพของปากและ
การเกดิปอดอกัเสบจากการใส่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วย
วกิฤต ิ มกีารท�ำความสะอาดช่องปากตามระดบัคะแนน
ทีป่ระเมนิได้ พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนสุขภาพช่องปาก
เฉลีย่ในวนัที ่5, 6 และ 7 ต�ำ่กว่า (ความสะอาดช่องปาก
ดกีว่า) กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองยงัมอีตัราการเกดิ 
VAP ต�่ำกว่า นอกจากนี้โปรแกรมฯ ยังช่วยลดคราบ

จลุนิทรย์ีบนผิวฟัน การดแูลความสะอาดช่องปากทีด่ี
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อย่างมปีระสิทธภิาพจะส่งผลให้ช่วยลดอตัราการเกดิ 

VAP และยืดระยะเวลาการเกิด VAP4,7 ด้วยเหตุนี้ 

จงึอาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

การดแูล oral care มีความเส่ียงในการเกดิ late-onset 

VAP ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ ซ่ึงได้รบัการดแูลตาม VAP 

bundle ตามแนวทางปกตขิองโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ La beau และคณะ20 ซึ่งใช้ 0.12% 

chlorhexidine ท�ำความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถลดการเกิด VAP ได้

มากกว่า 73%

	 ปรมิาณเสมหะเหนอืกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ

ลดลงท�ำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิด VAP1 การดดู

เสมหะและส่ิงคัดหลั่งบริเวณเหนือกระเปาะลมท่อ

ช่วยหายใจ (supra - cuff suction) โดย supra-cuff 

suction เป็นกจิกรรมท่ีช่วยก�ำจัดส่ิงคดัหล่ังเหนือ ETT 

tube cuff  ไม่ให้ไหลลงสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง  ซึง่เป็น

สาเหตหุลกัของการเกดิ VAP จงึช่วยลดการเกดิ VAP ได้ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Wang 

และคณะ1 ทีไ่ด้ศกึษาผลของ subglottic secretion drainage 

ต่ออบุตักิารณ์การเกดิ VAP พบว่าอตัราการเกดิ VAP 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัสูงประมาณ 50% (RR = 0.52, 

95%CI [0.42,0.64])  เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Mao 

และคณะ21 ที่ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ subglottic 

secretion suction กบั non-subglottic secretion suction  

พบว่า subglottic secretion suction มีความสัมพันธ์

กบัการลดอบัุตกิารณ์ VAP (relative risk (RR)= 0.54, 

95%CI [0.40, 0.74], p < 0.00001) ช่วยลดอบุตักิารณ์

ของ early onset VAP อย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลทีใ่ช้โปรแกรมฯ มรีะดับ

สมรรถนะ ความมวีนิยั และความพงึพอใจ ในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการดูแลมากกว่าร้อยละ 90 เป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า พยาบาล

กลุม่ทดลองได้รบัความรูจ้ากการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

การทดลองฝึกปฏบิติัจนสามารถปฏบิติัตามโปรแกรม

ได้ถกูต้อง มีการตดิตามการประเมินการปฏบิตั ิมีคูมื่อ 

มีวิดีโอให้ศึกษาย้อนหลังได้ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะ มวีนิยั และความพงึพอใจในระดบัสงู สามารถ

ปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ อย่างถูกต้องในการป้องกันการ

ติดเชือ้ VAP ส่งผลให้อตัราการเกดิ VAP ลดลง สอดคล้อง

กับศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธบิดี22  

พบว่าพยาบาลมสีมรรถนะในการท�ำความสะอาดปาก

และฟัน และการประเมินความสะอาดของช่องปาก

และฟันร้อยละ 95 และอุบัติการณ์การติดเชื้อ VAP 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 นอกจากนี้ ความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏบิตักิม็คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะจะท�ำให้ผูป่้วย

จะได้รบัการดแูลตามกจิกรรมท่ีก�ำหนด ในการศกึษานี้

พยาบาลในกลุ่มควบคุมมีวินัยในการปฏิบัติร้อยละ 

98.74 และกลุ่มทดลองมีวินัยในการปฏิบัติร้อยละ 

99.14 วินัยในการปฏิบัติทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

แต่กลุ่มทดลองทีม่กีจิกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก

ทีม่ปีระสทิธภิาพกจิกรรมครอบคลมุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ 

VAP ส่งผลให้กลุ่มทดลองไม่เกิด VAP ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกัน VAP ในผู้ป่วยแผนกอายรุกรรม4 ทีพ่บว่า

อบุตักิารณ์เกดิ VAP ของกลุม่ทดลองลดลง สมัพนัธ์กบั

การท่ีพยาบาลผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียความมีวินัย

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมากกว่า 90% เกือบทุก

กิจกรรม ในด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ การท�ำ 

ความสะอาดช่องปาก พยาบาลวชิาชพีมองเหน็ประโยชน์

ในการช่วยป้องกันการเกิด VAP จ�ำนวนกิจกรรมและ

เวลาในการปฏิบัติมีความเหมาะสม เมื่อเกิดความ
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ผลของโปรแกรมการท�ำความสะอาด ปากต่อสุขภาพ ปาก                                                                               

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง หายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

พึงพอใจก็จะสามารถส่งเสริมโปรแกรมการปฏิบัติ
น�ำไปสู่ผู้ป่วย เพิ่มความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพ
และส่งผลให้ลดการเกิด VAP ได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของสุภาพร  ศรีพนมและดลวิวัฒน์  แสนโสม14 
ทีพ่บว่าพยาบาลพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิต ิ WHAPO 
ร้อยละ 82.32 ส่งผลให้มีวินัยในการปฏิบัติ ร้อยละ 
91.80 และสามารถลดการเกิด VAP ได้ เนื่องจาก
โปรแกรมฯ ได้พัฒนามาจากปัญหาตามบริบทของ
โรงพยาบาล ผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลและหวัหน้าหอผูป่้วย
มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็และให้ข้อเสนอแนะ
เพือ่ปรบัปรงุแก้ไข ท�ำให้พยาบาลรูสึ้กว่าเป็นส่วนหนึง่
ของการพัฒนาโปรแกรม และเห็นความส�ำคัญของ
การปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ   

	 1.	ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้มาสนับสนุนการ
ท�ำความสะอาดช่องปากอย่างถกูต้อง ครบถ้วนช่วยลด
การเกดิ VAP โดยเพ่ิมกจิกรรมเหล่านีใ้น VAP bundle 
	 2.	อบรมเชิงปฏิบัติการ พยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤต ให้มีทักษะหลังจากนั้นให้ศึกษา
ผ่านสือ่ชดุให้ความรูด้้วยตนเอง  และฝึกปฏิบตัจินเกดิ
ทักษะในการปฏิบัติงาน ควรมีกระบวนการนิเทศทาง 
การพยาบาล ติดตามจนสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
กรณุาให้ข้อเสนอแนะปรบัปรงุเครือ่งมอืวจิยั ขอขอบคณุ 
คณุสงวน บญุพนู พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอืทัง้ด้านวิชาการ
และการเกบ็ข้อมลู  รวมถงึฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จ
ลุล่วงเป็นอย่างดี
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