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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจเปนปญหาทีส่ำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สงผลให

จำนวนวนันอน คาใชจาย และอตัราตายเพิม่ขึน้ งานวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการปองกนั

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ  โดยใช  Ventilator Associated Pneumonia (VAP)  Bundle Care

ทีพ่ฒันาขึน้ คอื WHAPS พบวา อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจลดลง จาก 11.8

ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ เหลอื  4.0 ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ (p = 0.005) การปฏบิตักิารปองกนั

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 94.0 และความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอการพัฒนาการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในภาพรวมอยูใน

ระดับมากที่สุด

คำสำคัญ: ปอดอักเสบ ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ การปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครือ่งชวยหายใจ
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ผลการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
โดยการพฒันา  VAP Bundle Care

Outcomes of  Ventilator Associated   Pneumonia (VAP) Prevention by
Developed VAP Bundle Care
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Abstract
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the important problem of hospital-acquired infection

that cause the higher length of stay, cost  and mortality rate. This action research had aimed to study

the prevention of VAP by VAP bundle care that the researchers had developed, WHAPS. The results

showed that VAP rate was decreased from 11.8 to 4.0 time per 1,000 ventilator days (p = 0.005).

Nurses followed the WHAPS protocol 94.0% and their opinions towards developing VAP Bundle Care

in  overall were at the highest level.
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บทนำ
ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

(Ventilator Associated Pneumonia [VAP]) เปนการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บเปนลำดบัตนๆ ในโรงพยาบาล

ทัว่โลก กอใหเกดิความสญูเสยีตอผปูวย ครอบครวัและ

โรงพยาบาล1  ขอมลูทีร่ายงานโดย National Healthcare

Safety Network ของสมาคมการควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อของสหรัฐอเมริกา (The Centers for

Disease Control and Prevention [CDC]) พบวา

ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม อัตรา

การเกดิ VAP เฉลีย่ 3.6 ครัง้ตอพนัวนัเครือ่งชวยหายใจ

ทำใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 9-20 วัน

และเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นมากกวา 1 พันลานเหรียญ

สหรฐัในแตละป ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

จึงเปนปญหาที่สำคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

(Hospital association infection [HAI]) ทั่วโลก

เปนสาเหตุที่ทำใหอัตราตายเพิ่มขึ้นและเสียคาใชจาย

มากขึ้นดวย2 ในประเทศไทยปอดอักเสบจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจเปนการติดเชื้อที่พบบอยที่สุดใน

หอผปูวย  ขอมลูจากโรงพยาบาลทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ

18 แหงระหวางเดอืนพฤษภาคม 2547 ถงึกมุภาพนัธ

2548  พบผปูวยเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย

หายใจรอยละ 11.9 อตัราตายรอยละ 27.1  โรงพยาบาล

ตองเสียคาใชจายยาตานจุลชีพเฉลี่ย 22,102 บาท

ตอการตดิเชือ้ 1 ครัง้ และในระยะ 10 เดอืนโรงพยาบาล

ทัง้ 18 แหงตองเสยีคายาตานจลุชพีรวมถงึ 7,735,766

บาท ทั้งนี้ยังไมรวมคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย

คาตรวจทางหองปฏบิตักิารและคาใชจายในการรกัษา

พยาบาลอื่น1

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เปนโรงพยาบาล

ศูนย ระดับตติยภูมิ มีผูปวยที่รับการรักษาในหอ

ผปูวยหนกัในปพ.ศ. 2559 จำนวน  4,883 ราย โดยเปน

ผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจมากกวารอยละ 80 มอีตัรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

เฉลีย่ 8.8 ครัง้ตอพนัวนั ใชเครือ่งชวยหายใจ และอตัรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

ในหอผูปวยวิกฤติผูใหญเฉลี่ย 11.05 ครั้งตอพันวัน

ใชเครือ่งชวยหายใจ ซึง่สงูเกนิเปาหมายทีโ่รงพยาบาล

กำหนดไวคอื นอยกวา 8 ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวย

หายใจ นอกจากนี้การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ยงัเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตในโรงพยาบาลอีกดวย3

หอผูปวยหนักอายุรกรรม1 เปนหนวยงานให

บรกิารผปูวยวกิฤตอิายรุกรรมอาย ุ15 ปขึน้ไป ขอมลู

หนวยงานในปพ.ศ. 2559 พบวาปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจพบมากเปนอันดับหนึ่งของ

การตดิเชือ้ในหนวยงาน โดยอตัราการเกดิ  8.7 ครัง้ตอ

พนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ คาใชจาย  8,620,628 บาท

ตอป อัตราตายรอยละ 50 วันนอนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน

7-10 วนั  แมวามกีารปองกนัโดยใช Ventilator Asso-

ciated Pneumonia (VAP) Bundle Care ทีเ่รยีกวา

WHAP (Weaning/ Hand hygiene/ Aspiration

Prevention /Precaution contamination) ตามนโยบาย

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

แลวกต็าม  อตัราการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการ

ใชเครื่องชวยหายใจยังไมลดลง และมีแนวโนมสูงขึ้น

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพัฒนาการ
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ปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย

หายใจ โดยใช VAP Bundle Care ที่พัฒนาขึ้นใหม

เพื่อประกอบการพิจารณากำหนดเปนแนวทางในการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครือ่งชวยหายใจ สงผลใหการดแูลผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวย

หายใจมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เกิดความปลอดภัยกับ

ผปูวย และเกดิประโยชนตอองคกรตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
   การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action

research) เนนการมสีวนรวมของผปูฏบิตั ิการพฒันา

การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ

ใชเครือ่งชวยหายใจ  แบงเปน 3 ระยะ คอื 1) ทบทวน

แนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ

ใชเครื่องชวยหายใจเดิม 2) นำผลมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครือ่งชวยหายใจใหมและนำไปใช และ 3) ประเมนิผล

โดยตดิตามผลลพัธทัง้ดานผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร

ประชากร คือ กลุมผูปวย และกลุมพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก  ผวูจิยัดำเนนิการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) กลมุผปูวย คอื ผปูวยทีใ่สเครือ่งชวยหายใจ

ที่รักษาอยูหอผูปวยหนักอายุรกรรม1 ใชคะแนน

APACHE II Score แบงระดบัอาการผปูวย โดยผปูวย

ที่มีคะแนนมากกวา 20 เปนกลุมหนักมากและเสี่ยง

ตอการเสยีชวีติ กลมุผปูวยม ี 2 กลมุคอืกลมุกอนการ

พฒันา ในชวงเดอืนพฤษภาคม 2559 ถงึ ตลุาคม 2559

จำนวน 263 คน และกลมุหลงัการพฒันา ในชวงเดอืน

ตุลาคม 2559 ถึง เมษายน 2560 จำนวน 270 คน

สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 1 จำนวน 20 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลูผปูวย

ที่ไดรับการเฝาระวังปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครือ่งชวยหายใจ (VAP  Surveillance)  แบบบนัทกึ

การปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ

ใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP  Bundle Care)  แบบสอบ

ถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการพัฒนา

การปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใช

เครือ่งชวยหายใจทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้เอง  ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญระบบทางเดนิ

หายใจ 1 คน พยาบาลวชิาชพีหวัหนางานปองกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน พยาบาล

วชิาชพีหวัหนาหอผปูวยหนกัอายรุกรรม  1 คน  และ

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวจิยั (reliability) แบบสอบ

ถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการพัฒนา

การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครือ่งชวย ไดความตรงเชงิเนือ้หา 0.95 นำไป

ทดลองใชในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการทำงาน

คลายกลุมศึกษา  ไดคาความเชื่อมั่นโดยวิธีหา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  0.82  แบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั โดย 5 หมายถงึ

เหน็ดวยมากทีส่ดุ 4 หมายถงึเหน็ดวยมาก 3 หมายถงึ

เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึงเห็นดวยนอย และ 1

หมายถงึเหน็ดวยนอยทีส่ดุ นำมาหาคาเฉลีย่ เกณฑการ

แปลผลคอื ระดบัคะแนน 1.00 -1.49  หมายถงึ เหน็ดวย

ระดบันอยทีส่ดุ 1.50-2.49 หมายถงึ เหน็ดวยระดบันอย

2.50-3.49 หมายถงึเหน็ดวยระดบัปานกลาง  3.50-4.49

หมายถึงเห็นดวยระดับมาก 4.50-5.00 หมายถึง

เห็นดวยระดับมากที่สุด4 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยหา ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และวเิคราะหเปรยีบเทยีบโดยใชสถติ ิChi square test,

Mann-Whitney U Test งานวจิยันีผ้านการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก เลขที ่IRB No 020/60

ผลการศกึษา
ผลระยะที่ 1 ทบทวนแนวปฏิบัติการปองกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

WHAP (Weaning/Hand hygiene/Aspiration

Prevention/Precaution contamination)  ที่ใชอยู

รวมกับการทบทวนตำรา เอกสาร วิจัยและเอกสาร

ที่เกี่ยวของ พบประเด็นการปฏิบัติที่ยังไมครอบคลุม

ไดแก การทำความสะอาดชองปากและฟน (oral  hygiene

care) วนัละ 2 ครัง้  การใหยานอนหลบัเปนเวลานาน

ติดตอกัน การฟนฟู (ambulation) ยังปฏิบัติไดนอย

การเฝาระวังการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครือ่งชวยหายใจ (VAP surveillance) ไมมปีระสทิธภิาพ

การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจและอุปกรณการให

ออกซเิจนตามตารางทกุ 7 วนั การใหอาหารทางสายยาง
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เปนแบบใหครัง้เดยีว (bolus feeding) อาจทำใหเกดิ

การสำลกัลงปอดได  ตลอดจนพยาบาลวชิาชพีสวนใหญ

ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ VAP และอัตรา

การเกดิ VAP ของหนวยงาน

ผลระยะที่ 2 นำผลจากระยะที่ 1 มาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจใหมและนำไปใช ผูวิจัยรวมกับ

พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection

Control Ward Nurse: ICWN) และพยาบาลวชิาชพี

ในหนวยงาน พฒันาแนวปฏบิตัใิหมทีไ่ดจากการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษจนไดแนวปฏิบัติการปองกัน

การตดิเชือ้ VAP ทีเ่รยีกวา "WHAPS"  อนัประกอบดวย

5 สวน ไดแก 1) การหยาเครือ่งชวยหายใจ  (W = weaning)

ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ

ทุกวันตามขอบงชี้ คือ ภาวะที่ทำใหเกิดระบบหายใจ

ลมเหลวดขีึน้ ไมมภีาวะขาดออกซเิจน ระบบ การไหล

เวยีนเลอืดปกต ิผปูวยสามารถหายใจเองได  เกลอืแร

ควรปกต ิไมควรมไีข  > 38 องศาเซลเซยีส แรงดนัสงู

สุดตอนหายใจเขา (peak pressure) ควรนอยกวา

20 cmH
2
O และระดับฮีโมโกลบิน > 7gm%

ลงบันทึกในแบบฟอรมในการหยาเครื่องชวยหายใจ

2) การทำความสะอาดมอื (H = hand  hygiene ) โดย

ลางมือดวยน้ำสบู หรือ alcohol-based hand rubs

กรณีมือเปอนสารคัดหลั่งหรือสิ่งสกปรกตองลางดวย

น้ำสบเูทานัน้ กรณทีำหตัถการใหลางมอืดวยน้ำยาฆาเชือ้

ทกุครัง้ และการลางมอืใหปฏบิตัติามหลกั 5 กจิกรรม คอื

ลางกอนสัมผัสผูปวย กอนทำหัตถการ หลังสัมผัส

ผูปวย หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง และหลังสัมผัสสิ่ง

แวดลอม 3) การปองกนัการสำลกั และลกุเคลือ่นไหว

(A = aspiration  precautions and ambulation)

โดยวดั pressure cuff  ใหอยรูะหวาง 25-30 mmHg

จัดทาศีรษะสูงในกรณีไมมีขอหาม งดใหอาหารแบบ

ครัง้เดยีว แตใหแบบหยดในเวลา 2-4 ชัว่โมง  ประเมนิ

ความพรอมและกระตุนการเคลื่อนไหวของผูปวย

ทกุวนั  4) ปองกนัการปนเปอน  (P = prevention of

contamination) โดยการทำความสะอาดชองปาก

ดวยการแปรงฟนดวยแปรงสีฟนขนนมุวนัละ 3 ครัง้

เวรละ 1 ครัง้ ตรวจสอบและเทน้ำในสายเครื่องชวย

หายใจอยางนอยทกุ 2 ชัว่โมง  เปลีย่นสายเครือ่งชวย

หายใจและอุปกรณการใหออกซิเจนในผูปวยรายใหม

5) การหยุดยานอนหลับชั่วคราวและการเฝาระวัง

(S = sedative vacation and surveillance) ประเมนิ

ความพรอมในการหยุดยานอนหลับทุกวันในผูปวย

ทีไ่มมขีอหาม และหยดุยานอนหลบั เวลา 7.00 น และ

ประเมินการหายใจ สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว

ผูปวยและบันทึกระยะเวลาการหยุดยา เนนการ

เฝาระวังโดยใชแบบบันทึกการเฝาระวังในผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจทุกรายและสงขอมูลการเฝาระวัง

ทกุวนั

การนำแนวปฏิบัติใหมไปใช ประกอบดวยการ

ชี้แจงและจัดเสริมความรูใหกับพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงาน จดัระบบการนเิทศการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้น และประเมินการปฏิบัติเปนรายบุคคล

โดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP Bundle

Care) จัดระบบการเฝาระวังการเกิดการการติดเชื้อ

VAP ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ไดรับการเฝาระวัง

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP

surveillance) และประเมินความคิดเห็นของพยาบาล

วชิาชพีตอการพฒันาการปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ

กบัการใชเครือ่งชวยหายใจ

ผลระยะที ่ 3 การประเมนิผล

ผปูวยใสเครือ่งชวยหายใจทัง้หมด 533 คน  ลกัษณะ

ทั่วไปของกลุมกอนและหลังพัฒนาแตกตางกันอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเปนเพศชาย  รอยละ 57.0

และ 54.3 (p = 0.274) อายเุฉลีย่  61.4  ปเทากนั  คะแนน

APACHE II Score มากกวา 20 รอยละ 74.5 และ 72.9

ผล CXR ม ี lung Infiltration รอยละ 59.7 และ 59.8

(p = 0.529)  ผปูวยมโีรคเรือ้รงัประจำตวั  รอยละ 52.1

และ 58.1 (p = 0.454) ผปูวยไดรบัยา steroid รอยละ

57.0 และ 53.7 (p = 0.246) และไดรบัยา sedative

รอยละ 53.6 และ 58.5 (p = 0.146) ตามลำดับ

ตามตารางที ่ 1
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เพศชาย [คน, (รอยละ)] 146 (54.3) 150 (57.0) 0.274

อาย ุ (ป) เฉลีย่ 61.4 เฉลีย่ 61.4

    15-35 23 (8.5) 28 (10.6) 0.246

    36-55 55 (23.9) 45 (17.1) 0.197

    56-75 124 (45.7) 129 (49.0) 0.263

     > 75 59 (21.8) 62 (23.6) 0.355

APACHE II Score เฉลีย่ 26 เฉลีย่ 25

    0-20 73 (27.1) 81 (30.8) 0.194

    21-40 169 (62.8) 173 (65.8) 0.249

    > 40 27 (10.1) 23 (8.7) 0.364

ผล CXR กอนยาย ม ีlung infiltration [คน, (รอยละ)] 161 (59.8) 157 (59.7) 0.529

โรครวมของผปูวย [คน, (รอยละ)]

โรคเรื้อรังประจำตัวของผูปวย 143 (58.1) 137 (52.1) 0.454

Immunocompromised 56 (20.7) 48 (18.3) 0.269

Criteria to ICU [คน, (รอยละ)]

Shock 136 (50.5) 128 (48.7) 0.380

Coma 13 (4.7) 16 (6.1) 0.325

Respiratory failure 121 (44.7) 111 (42.2) 0.302

การไดรบัยา steroid [คน, (รอยละ)] 145 (53.7) 150 (57.0) 0.246

การไดรบัยา sedative  [คน, (รอยละ)] 158 (58.5) 141 (53.6) 0.146

*Chi-square Test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

p-value*ขอมลูสวนบคุคล
หลังการพัฒนา

(n = 270)

กอนการพฒันา

(n = 263)

เมื่อพิจารณาถึงการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ

กบัการใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP) พบวาการเกดิ VAP

หลงัการพฒันาลดลงจาก 18 เหลอื 5 ครัง้ (p = 0.005)

อตัราการเกดิ VAP ลดลงจาก 11.8 เหลอื 4.0 ครัง้ตอ

พันวันใชเครื่องชวยหายใจ คาเฉลี่ยวันนอน ICU

ลดลงจาก 7.1 เหลอื 5.7 วนั (p = 0.010) และคาเฉลีย่

วันใสเครื่องชวยหายใจลดลงจาก 5.8 เหลือ 4.6 วัน

(p = 0.020)  การเกดิ VAP  Late onset มากกวา 4 วนั

(p = 0.062) แตการถอดทอชวยหายใจสำเรจ็และอตัรา

ตายกอนและหลังการพัฒนาแตกตางกันอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิตามตารางที ่2

ผลการประเมนิการปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใช  VAP

Bundle Care ของพยาบาลวชิาชพี ภาพรวมปฏบิตัไิด

ถกูตองคดิเปนรอยละ 94.0 สำหรบัการปฏบิตัริายขอ

พบวา ขอที่ปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุดคือ การปฏิบัติ

ตามแนวทางการ Ambulation คิดเปนรอยละ 99.6

และขอทีป่ฏบิตัไิดถกูตองนอยทีส่ดุ  คอื การปฏบิตัติาม

แนวทางการ Hand hygiene ไดถกูตอง รอยละ 90.0

ตามตารางที ่ 3
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ตารางที ่2  ผลการใชแนวปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ WHAPS

p-value*ผลการใชแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันา หลังการพัฒนา

(n = 270)

กอนการพฒันา

(n = 263)

ตดิเชือ้ VAP [คน,(รอยละ)] 5 (1.9) 18 (6.8) 0.005*

อตัราการเกดิ VAP (ครัง้/พนัวนั เครือ่งชวยหายใจ) 4.0 11.8 0.005*

VAP Late onset มากกวา 4 วนั[คน,(รอยละ)] 5 (1.9) 12 (4.6) 0.062*

การถอดทอชวยหายใจสำเรจ็ [คน,(รอยละ)] 154 (56.9) 146 (55.5) 0.395*

คาเฉลีย่วนันอน ICU  (วนั) 5.7 7.1 0.010**

คาเฉลีย่วนัใสเครือ่งชวยหายใจ  (วนั) 4.6 5.8 0.020**

ลกัษณะการจำหนาย [คน,(รอยละ)]

         Alive 167 (61.7) 150 (61.9) 0.148*

         Dead 62 (22.9) 73 (27.8) 0.142*

         Palliative 42 (15.4) 48 (18.3) 0.237*

*Chi-square Test,  **Mann-Whitney U Test,  VAP Ventilator Associated Pneumonia

 W = Weaning 98.0

- บอกขอบงชีท้างคลนิกิในการใสทอชวยหายใจในผปูวยทีด่แูลได 119 (99.2)

- ประเมนิ weaning protocol ไดถกูตอง 116 (96.7)

- ลงบนัทกึในแบบฟอรมในการหยาเครือ่งชวยหายใจครบถวน 118 (98.3)

H = hand  hygiene 90.0

- การปฏบิตังิานทัว่ไปใหลางมอืดวยน้ำสบ ูหรอื alcohol-based  hand  rubs  120 (100)

กรณีมือเปอนสารคัดหลั่งหรือสกปรกตองลางดวยน้ำสบูเทานั้น

- กรณทีำหตัถการใหลางมอืดวยน้ำยาฆาเชือ้ทกุครัง้ 120 (100)

- การลางมอืใหปฏบิตัติามหลกั 5 กจิกรรม  84 (70.0)

A = aspiration 96.0

- วดั pressure cuff  ใหอยรูะหวาง 25-30 mmHg  เวรละครัง้ 111 (92.5)

- จดัทาศรีษะสงู 30-45 องศาในกรณไีมมขีอหาม 103 (85.8)

- การถอดทอชวยหายใจตองดดูเสมหะบรเิวณเหนอื cuff ทกุครัง้ 120 (100)

- บอกขอบงชีใ้นการใช  Non Invasive Ventilation (NIV) ได 117 (97.5)

- ใสสายยางใหอาหารทางปาก 119 (99.2)

- ใหอาหารแบบ Drip ในเวลา 2-4 ชัว่โมง 120 (100)

- ตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือกอนใหอาหารทุกมื้อ 116 (96.7)

ambulation 99.6

- บอกความพรอมในการ ambulation ผปูวยได 120 (100)

- ปฏบิตักิาร ambulation วนัละ 2 ครัง้ เวลา 8.00 น และ 16.00 น. 119 (99.1)

P =  prevention of contamination 95.6

- ทำความสะอาดชองปากดวยใชน้ำธรรมดาเวรละครัง้ 120 (100)

- ตรวจสอบ pressure cuff กอนแปรงฟน 113 (94.2)

- ดดูเสมหะโดยประเมนิความจำเปนทกุ 2 ชัว่โมง และดดูเสมหะเมือ่มเีสมหะ 119 (99.2)

- ตรวจสอบ เทน้ำใน circuit เครือ่งชวยหายใจอยางนอยทกุ 2 ชัว่โมง 96 (80.0)

- เปลีย่น circuit และ AMBU bag ในผปูวยรายใหม ยกเวนวาสกปรก 120 (100)

- การพนยา ใหเช็ดบรเิวณขอตอของชดุพนยาดวย  70 %  alcohol  ทกุครัง้ 120 (100)

ตารางที ่3 การปฏบิตัติามแนวทางการปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ (n = 120)

การปฏบิตัติาม VAP bundle Care                        จำนวน               (รอยละ)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 37

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

S = sedative vacation 97.8

- บอกขอบงชีใ้นการใชยานอนหลบัในผปูวยได 118 (98.3)

- ประเมนิความพรอมในการหยดุยานอนหลบัทกุวนั (Daily screening) 117 (97.5)

- หยดุยานอนหลบัเวลา 7.00 น และประเมนิการหายใจ 117 (97.5)

surveillance and education 83.1

- ใสแบบบนัทกึการเฝาระวงัในผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ 120 (100)

- บอกการเฝาระวงั Risk factor การเกดิปอดอกัเสบได 92 (76.7)

- บอกการวนิจิฉยั VAP ได 91 (75.8)

- บอก VAP rate ของหนวยงานได 96 (80.0)

เฉลีย่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิWHAPS 94.0

ตารางที ่3 การปฏบิตัติามแนวทางการปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ (n = 120) (ตอ)

การปฏบิตัติาม VAP bundle Care                        จำนวน               (รอยละ)

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการพัฒนา

การปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครื่องชวยหายใจโดยใช  VAP Bundle Care

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.58)

โดยแนวปฏิบัติที่ไดคะแนนสูงสุดคือ Hand hygiene

ตารางที ่4 ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีตอการพฒันาการปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ

(4.94) สวนความเหมาะสมของระยะเวลาการดำเนิน

การพัฒนางานไดคะแนนนอยที่สุดคือ 4.24 สวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติมีการดำเนินงานเหมาะสมและ

ความพึงพอใจตอการปฏิบัติตามแนวทางปองกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

ในระดบัมาก ตามตารางที ่4

1. ไดรบัความรเูรือ่งการปองกนั  VAP ตามแนวปฏบิตั ิWHAPS 4.35 0.61 มาก

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติมีการดำเนินงานเหมาะสม 4.47 0.51 มาก

3. ความเหมาะสมของระยะเวลาการดำเนินการพัฒนางาน 4.24 0.44 มาก

4. แนวปฏิบัติแตละขอสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง

4.1 Weaning 4.82 0.39   มากทีส่ดุ

   4.2 Hand hygiene 4.94 0.24   มากทีส่ดุ

   4.3 Aspiration and ambulation 4.76 0.44   มากทีส่ดุ

   4.4 Precaution contamination 4.71 0.59   มากทีส่ดุ

   4.5 Sedation vacation and surveillance 4.65 0.49   มากทีส่ดุ

5. ทานคดิวาแนวปฏบิตัใิหมนีช้วยลดการตดิเชือ้ VAP 4.47 0.51 มาก

6. ความพงึพอใจตอการปฏบิตัติามแนวทางปองกนั 4.35 0.49 มาก

 VAP แนวทางใหม WHAPS  ในภาพรวม

คะแนนเฉลีย่ในภาพรวม 4.58 0.52 มากทีส่ดุ

ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพี                           คาเฉลี่ย             SD           ระดับ
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วจิารณ
แนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครือ่งชวยหายใจทีพ่ฒันาขึน้ เรยีกวา WHAPS

(Weaning/ Hand hygiene/ Aspiration prevention

and ambulation/ Precaution contamination/Sedation

vacation and surveillance) มกีารพฒันาเพิม่ในสวน

การทำความสะอาดปากและฟน (oral hygiene care)

สอดคลองกับแนวปฏิบัติของ CDC ที่แนะนำให

พยาบาลมกีารทำ oral hygiene program โดยไมใช

น้ำยาฆาเชื้อ เพื่อลดเชื้อที่อยูในชองปากเขาสูปอด

เนื่องจากรอยละ 76 ของผูปวยที่เกิด VAP มีการ

colonizing ของเชือ้แบคทเีรยีในปากและปอดเปนเชือ้

เดียวกัน5 ซึ่งการปฏิบัติในหนวยงานนั้นกำหนดให

พัฒนาการแปรงฟนเพิ่มจากวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชา

และเยน็ เปนเวรละ 1 ครัง้ หรอืวนัละ 3 ครัง้ โดยกำหนด

ใหทำเมือ่เวลา 6.00 น. 15.00 น และ 21.00 น. ใหเหมาะสม

กบับรบิทการปฏบิตังิานในหนวยงาน ตรงกบัการศกึษา

ของ Mori H และคณะ6 ที่ไดศึกษาการลด VAP ใน

หอผปูวยหนกั ประเทศญีป่นุ โดยใช oral care เวรละ

1 ครั้ง พบวากลุมผูปวยที่ไดรับ oral care มีอัตรา

การเกดิ VAP 3. 9 ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ

ซึ่งนอยกวากลุมที่ไมได oral care ที่มีอัตราการเกิด

VAP  10.4  ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ สำหรบั

การพฒันาในสวนการหยดุยานอนหลบัชัว่คราว (sedation

vacation) นั้นเปนไปตามแนวปฏิบัติการปองกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจของ

สถาบนั Institute for Healthcare Improvement (IHI)

ทีเ่รยีกวา IHI bundle ซึง่ประกอบดวย 5 ขอ ไดแก

การยกศรีษะสงู (head of bed elevation)  การหยดุ

ยานอนหลบัเปนระยะ (sedation vacation) การหยา

เครื่องชวยหายใจ (readiness to wean) การใหยา

ลดกรดในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease

prophylaxis) และการปองกนัหลอดเลอืด (deep vein

thrombosis prophylaxis)2 เนื่องจากการไดรับ

ยานอนหลับเปนเวลานาน ทำใหผูปวยมีความเสี่ยง

ตอการสำลักเพิ่มมากขึ้น สำหรับการเฝาระวังใน

หนวยงานนั้นพัฒนาเปน active surveillance ใน

หนวยงาน โดยใสใบเฝาระวังในผูปวยทุกรายที่ใช

เครือ่งชวยใจและตดิตามเฝาระวงัปจจยัเสีย่งในการเกดิ

VAP รวมทัง้มกีารเสรมิความรแูละแจงอตัราการตดิเชือ้

(VAP rate) ในปจจุบันใหพยาบาลในหนวยงาน

ทกุคนทราบ เนือ่งจากพยาบาลสวนใหญไมทราบ VAP

rate ในหนวยงานตนเอง ตรงกบัแนวปฏบิตัขิอง CDC

ทีก่ลาววาการปองกนั VAP นัน้ ตองมกีารใหความรแูก

บคุลากรของโรงพยาบาล (1A) มกีารเฝาระวงัปอดอกัเสบ

ในผูปวยซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบสูง

เพือ่ทราบแนวโนม คนหาการระบาดและปญหาในการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบ (1B) นอกจากนี้ควรมี

การนำเสนอขอมูลเปนอัตราการติดเชื้อ และใหขอมูล

ยอนกลบัแกบคุลากรทีเ่กีย่วของ (1B) ดวย 1

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบ

ทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ WHAPS พบวา

โดยรวมพยาบาลวชิาชพีปฏบิตัไิดรอยละ 94.0 เนือ่งจาก

งานวิจัยนี้เนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติและมีระบบ

การนิเทศ ติดตามประเมินผลเปนระยะ สงผลให

พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานมีการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ซึ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ

ทีเ่พิม่ขึน้ สงผลใหอตัราการเกดิ VAP ลดลง จาก 11.8

เหลอื 4.0 ครัง้ตอพนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ  ตรงกบั

การศึกษาของ Dodek P และคณะ7 ที่พบวาการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจที่เพิ่มขึ้น ทำใหอัตราการ

เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

ลดลง เชนเดียวกับการศึกษาในสหรัฐที่พบวาการ

ปฏิบัติตาม VAP Bundle ที่เพิ่มขึ้นจากรอยละ 53

เปนรอยละ 91 ทำใหอตัราการเกดิ VAP ลดลงจาก 10.2

เหลือ 3.4 ครั้งตอพันวันใชเครื่องชวยหายใจ และลด

คาใชจาย 1 ลานเหรยีญ8  เนือ่งจากการเกดิปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจลดลง สงผลให

จำนวนวนันอน ICU และจำนวนวนัใสเครือ่งชวยหายใจ

ลดลงดวย ตลอดจนคาใชจายลดลงดวยเชนกัน

สำหรบักลมุผปูวยทีเ่กดิ VAP พบวา ระยะเวลาการเกดิ

VAP เปน Late onset มากกวา 4 วนัทัง้หมด อาจเนือ่ง

มาจากการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัปิอดอกัเสบทีส่มัพนัธ

กบัการใชเครือ่งชวยหายใจทีส่ม่ำเสมอ  แตเนือ่งจาก

ผปูวยในการศกึษานีม้ปีจจยัรวมทีเ่สีย่งตอการเกดิ VAP

ทัง้กลมุกอนและหลงัการพฒันา ไดแก  ผปูวยเปนผปูวย

สูงอายุ มีโรคเรื้อรังประจำตัว มีความรุนแรงของโรค
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อาการหนกัมคีะแนน APACHE II Score มากกวา 20

ผล CXR ม ีinfiltration มากอนยาย  ไดรบัยา steroid

และยา sedation (ตาราง 1) ซึ่งปจจัยรวมดังกลาว

อาจสงผลใหการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น ตรงกับการศึกษาของ

De Pont A ที่พบวาผูปวยที่มีโรครวม มีโอกาสเกิด

VAP และอตัราตายเพิม่มากขึน้9 นอกจากนีค้วามรนุแรง

ของโรคขณะทีเ่กดิ VAP มผีลตออัตราตายเชนกนั10

ในสวนของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ตอการพัฒนาการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครื่องชวยหายใจ พบวาภาพรวมอยูในระดับ

มากทีส่ดุ (คาเฉลีย่ = 4.58) การพฒันาแนวปฏบิตัมิกีาร

ดำเนินงานเหมาะสมและความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับมากและพยาบาล

วชิาชพีคดิวาแนวปฏบิตัใิหมนีช้วยลดการตดิเชือ้ VAP

ไดในระดบัมากเชนกนั เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ปนงานวจิยั

เชงิปฏบิตักิารทีเ่นนการมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพี

ในหนวยงานและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีการปรับ

ใหเหมาะสมกบับรบิทในหนวยงาน จงึทำใหความคดิเหน็

ของพยาบาลวชิาชพี ภาพรวมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

งานวิจัยนี้สรุปไดวา ผลการพัฒนาการปองกัน

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจโดยใช

VAP Bundle Care ที่เรียกวา WHAPS สงผลให

อตัราการเกดิ VAP  ลดลงจาก 11.8 เหลอื  4.0 ครัง้ตอ

พนัวนัใชเครือ่งชวยหายใจ จำนวนวนันอน ICU และ

จำนวนวนัใชเครือ่งชวยหายใจลดลง  พยาบาลวชิาชพี

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิรอยละ 94.0 และมคีวามคดิเหน็

ตอการพัฒนาการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับ

การใชเครือ่งชวยหายใจ ในภาพรวมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ
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