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Abstract 
	 Pneumonia is a major complication in patients using mechanical ventilator. This two groups posttest 
only quasi-experimental research aimed to examine the implementing 3-VAP prevention guideline on 
occurrence of VAP (ventilator-associated pneumonia) among neurosurgical patients. The samples were 
patients who had undergone neurosurgery in Phetchabun Hospital. They were 84 participants that divided 
into two groups: a control group receiving standard care and an experimental group receiving the 3-VAP 
prevention guideline, with 42 patients in each group. Research instruments included the 3-VAP prevention 
guideline comprising VAP screening, VAP monitoring, VAP bundle, and CPIS assessment form. The study 
was conducted from January to October 2024. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
SD. Data between groups were compared using Chi-square test, independent t-test, Poisson  
regression, and Cox proportional hazards regression. The results revealed that incidence of VAP in patients 
who received the 3-VAP prevention guideline had a significantly lower than those receiving standard care 
(8.5 vs. 30.1 per 1,000 ventilator days, p = 0.006). However, there were no differences in mortality rate, 
duration of mechanical ventilation, or length of hospital stay. These findings suggest that the 3-VAP  
prevention protocol reduce occurrence of VAP and should therefore be implemented in clinical practice. 
It should also be expanded and suitably adapted to specific characteristics of each patient group, which 
will consequently reduce the incidence of VAP effectively.
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บทคดัย่อ

	 ปอดอกัเสบเป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่�ำคญัในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่วดั

หลงัอยา่งเดยีวครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิการใชแ้นวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ต่ออตัราการเกดิ

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (VAP) ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการผา่ตดัศลัยกรรมประสาทในโรงพยาบาลเพชรบรูณ์จ�ำนวน 84 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุไดร้บัการ

ดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มทดลองไดร้บัการใชแ้นวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3 VAP prevention กลุ่มละ 42 คน  

เครือ่งมอืวจิยั ไดแ้ก่ แนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ประกอบดว้ย VAP screening, VAP monitoring, 

VAP bundle และแบบประเมนิ CPIS ด�ำเนินการวจิยัระหวา่งเดอืนมกราคมถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2567 น�ำเสนอ

ขอ้มูลดว้ยค่าความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิ 

Chi-square test, Independent t-test, Poisson regression และ Cox proportional hazards regression  

ผลการวจิยัพบวา่อตัราการเกดิ VAP ในผูป่้วยทีใ่ชแ้นวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ต�่ำกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บั

การดแูลตามมาตรฐานอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(8.5, 30.1 ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ, p = 0.006) แต่อตัรา

การเสยีชวีติ, ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั ผลการวจิยั 

ครัง้น้ีมขีอ้เสนอแนะวา่แนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ชว่ยลดการเกดิ VAP จงึควรน�ำไปใชใ้นทาง

ปฏบิตัแิละขยายผลโดยปรบัใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค ซึง่จะส่งผลในการลดอตัรา 

การเกดิ VAP ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคญั : แนวทางปฏิบติั, ปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, ผูป่้วยศลัยกรรมประสาท  

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):238-52.

บทน�ำ

	 ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia: VAP) เป็นภาวะ 

แทรกซอ้นทีส่�ำคญัในผูป่้วยวกิฤตทีต่อ้งไดร้บัการชว่ยชวีติ 

ดว้ยการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และเป็นปัญหาการตดิเชือ้ 

ทีส่�ำคญัทัว่โลก1 อุบตักิารณ์การเกดิ VAP ระดบัโลกอยู่

ระหวา่ง 7 ถงึ 43 รายต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ2  

อุบตักิารณ์ของการเกดิ VAP ระดบัชาตแิตกต่างกนั

ตามลกัษณะของผูป่้วยและหน่วยรกัษา จากรายงาน

สถติริะดบัชาตริายงานอตัราการเกดิ VAP อยูร่ะหวา่ง

รอ้ยละ 8 ถงึรอ้ยละ 28.8 ในกลุม่ประชากรทีม่คีวาม

เสีย่งและรายงานอตัราการเกดิเหตุการณ์อยู่ระหว่าง 

1.4 ถงึ 16.5 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ3-4 

อตัราการเกดิ VAP ในทวปีอเมรกิาเหนือคอ่นขา้งต�่ำ

ประมาณ 1–2.5 รายต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ5 

เมือ่เทยีบกบัในทวปียุโรปทีอุ่บตักิารณ์การเกดิ VAP 

สงูกวา่คอืประมาณ 18.3 รายต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่ง

ชว่ยหายใจ6 ส�ำหรบัประเทศแถบเอเชยีรายงานการเกดิ 

VAP 14.7 รายต่อ 1,000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ7  

และประเทศไทยรายงานอุบตักิารณ์การเกดิ VAP ของ

โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไประหวา่งปี พ.ศ. 

2563-2565 เทา่กบั 4.1, 3.3 และ 3.4 ครัง้ต่อ 1,000 

วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตามล�ำดบั8 เชือ้กอ่โรคของการ

เกดิ VAP ทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Candida species, Kleb-

siella oxytoca and pneumoniae, Streptococcus 

species, และ Enterobacter species9 รายงาน 

อุบตักิารณ์นัน้แตกต่างกนัขึน้กบับรบิทของประเทศและ

หน่วยบรกิารสขุภาพทีม่เีกณฑก์ารวนิิจฉยั (diagnostic 

criteria), ทรพัยากรดา้นสาธารณสุข (health care 

resources) และแนวทางการจดัการ (management 

strategies) แตกต่างกนั9 นอกจากน้ีในบางหน่วยงาน

อาจมอุีบตักิารณ์สงูกวา่คา่เฉลีย่ทัว่ไปเน่ืองจากปัจจยัเสีย่ง 

เฉพาะของผูป่้วยกลุ่มนัน้ๆ ทีม่โีอกาสการเกดิ VAP 

แตกต่างกนั การเกดิ VAP ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
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ครอบครวั และระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม และ 

สง่ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

ทีเ่พิม่ขึน้ซึง่สว่นใหญ่เกีย่วขอ้งกบัการตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจระยะเวลานานขึ้น และการต้องรกัษาอยู่ใน 

โรงพยาบาลทีย่าวนานขึน้โดยรวม จากรายงานการทบทวน 

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ผูป่้วยทีเ่กดิ VAP มี

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลนานขึน้ถงึ 13.56 วนั, 

ตอ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ถงึ 20,965 ยโูรต่อการเกดิ 

VAP 1 ครัง้10 และสง่ผลต่อการเสยีชวีติเพิม่ขึน้11

	 กลุ่มผูป่้วยวกิฤตทิีเ่ขา้รบัการรกัษาใน Intensive 

Care Unit (ICU) สว่นใหญ่เกดิภาวะหายใจลม้เหลวที่

ตอ้งไดร้บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจเพือ่แกไ้ขภาวะพรอ่ง

ออกซเิจน รว่มกบัการเกดิพยาธสิภาพของระบบต่าง ๆ   

ในร่างกายหลายระบบร่วมกนั จงึเพิม่โอกาสการเกดิ 

VAP สงูกวา่กลุม่อืน่ ซึง่ศนูยค์วบคมุคมุและป้องกนัโรค

ของสหรฐัอเมรกิา (Center of Disease Control and 

Prevention: CDC) รายงานผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ประมาณ 300,000 คนต่อปี ซึง่เป็นกลุ่มเสีย่งในการ

เกดิ VAP โดยผูป่้วยศลัยกรรมประสาท (neurosurgical 

patients) พบอุบตักิารณ์ VAP ทีส่งูกวา่ในหลายการ

ศกึษา เน่ืองจากปัจจยัรว่ม เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ระยะยาว ภาวะผดิปกตขิองการรบัรูแ้ละการกลนื ความ

จ�ำเป็นในการระงบัการหายใจและการชกั ซึง่อาจเพิม่

ความเสีย่งต่อการส�ำลกัและการสะสมของสารคดัหลัง่

ในหลอดลมท�ำใหเ้กดิการตดิเชือ้สงูขึน้12 จากรายงาน

การศกึษา Extubation strategies in Neuro-Intensive 

care unit patients and associations with Outcomes 

(ENIO) ซึง่ไดศ้กึษาแบบหลายศูนยร์ะดบันานาชาต ิ

(international multicenter study) โดยเครอืข่าย 

นกัวจิยัดา้นเวชบ�ำบดัวกิฤตทิางระบบประสาท (neuro- 

critical care network) ภายใต้ความร่วมมอืของ  

European Society of Intensive Care Medicine 

(ESICM)  พบอุบตักิารณ์ของ VAP รอ้ยละ 39.5 ของ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการช่วยหายใจและอตัราการเกดิ VAP 

33.7/1,000 ventilator-days13 ซึง่เมือ่เกดิ VAP สง่ผล

ต่อการเพิม่ระยะเวลาการรกัษาใน ICU ท�ำใหต้น้ทุน

ดา้นการรกัษาสงูขึน้1 ความจ�ำเป็นในการใชย้าปฏชิวีนะ

หลายชนิด รวมทัง้เพิม่โอกาสการเกดิเชือ้ดือ้ยาหลาย

ขนาน และอตัราการตายสงูขึน้13-14 โดยผูป่้วยทีเ่กดิ 

VAP มอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 20-5015 ปัญหา

การเกดิ VAP จงึยงัคงเป็นประเดน็ส�ำคญัและทา้ทาย

ของบุคลากรทางการแพทย ์

	 ปัจจุบนัไดก้�ำหนดแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนั

การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึง่

แนวทางปฏบิตัริะดบัสากลแนะน�ำการใชม้าตรการเป็นชดุ  

โดยก�ำหนดเป็นมาตรการหลายกจิกรรมร่วมกนั คอื 

VAP bundle2 เริม่พฒันาโดยศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรค 

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC) ไดก้�ำหนดแนวทาง

ปฏบิตั ิWHAP ประกอบดว้ย 4 มาตรการ ไดแ้ก ่1) W: 

Wean Patient: การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 2) H: Hand 

Hygiene: การลา้งมอื 3) A: Aspiration Precautions: 

การป้องกนัการสดูส�ำลกั และ 4) P: Prevent contami- 

nation: การป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้14 ทัง้น้ีการก�ำหนด

มาตรการนัน้แตกต่างกนัในแต่ละประเทศและหน่วยงาน 

ต่าง ๆ  โดยก�ำหนดเป็นชดุกจิกรรมในรปูแบบของ VAP 

bundle ใหเ้หมาะสมกบับรบิทและกลุม่ผูป่้วย ปัจจบุนั

ไดใ้ช ้WHAPO Bundle of care1 เป็นแนวทางในการ

ป้องกนัการเกดิ VAP อยา่งแพรห่ลายรวมทัง้ประเทศไทย

โดยเพิม่ O: Oral care การท�ำความสะอาดชอ่งปาก 

อกีทัง้ไดศ้กึษาผลการใช ้VAP bundle พบวา่ลดอตัรา

การเกดิ VAP ลงไดแ้ละไดผ้ลลพัธ์การรกัษาทีด่ขี ึน้  

รวมทัง้ลดโอกาสการเกดิความเสีย่งของผูป่้วยลงได้2 

และจากการสงัเคราะหผ์ลงานวจิยัรายงานการน�ำ VAP 

bundle มาใชร้่วมกบัการปฏบิตัดิา้นสุขอนามยัและ 

การจดัการการใสท่อ่ชว่ยหายใจอยา่งถกูตอ้งลดอุบตักิารณ์  

VAP และ ventilator-associated events ไดเ้มือ่เทยีบกบั 

การปฏบิตักิอ่นการใช ้VAP bundle12,16  ในประเทศไทย

ไดพ้ฒันาแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิ VAP เชน่ 

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่การป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล 

ล�ำพนู17 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่การป้องกนั

ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจของสถาบนั

บ�ำราศนราดรู18 จากการทบทวนแนวทางการป้องกนั

การเกดิ VAP อยา่งเป็นระบบไดร้ายงานแนวทางป้องกนั

ปอดอกัเสบในผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีเ่ป็นปัจจบุนั 

โดยแบง่ตามหลกัการป้องกนัประกอบดว้ย 1) การลด
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โอกาสเสีย่งปอดอกัเสบ 2) การลด micro-aspiration 

ทางทอ่ชว่ยหายใจ 3) การควบคมุการตดิเชือ้ 4) การ

ป้องกนัการขยายตวัของแบคทเีรยี และ 5) การจดัการ

เครือ่งชว่ยหายใจ และไดเ้สนอแนะวา่การน�ำหลกัการ

ป้องกนัดงักลา่วไปปฏบิตัทิางคลนิิกจะเพิม่การปฏบิตัทิีด่ ี

ตามบรบิทการปฏบิตังิานจรงิซึง่จะลดโอกาสการเกดิ 

VAP ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ19  

	 โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ไดใ้ชม้าตรการ WHAPO 

ในการป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยทุกแห่ง  

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมใหบ้รกิารผูป่้วยศลัยกรรมทีม่ี

ภาวะวกิฤตซิึง่สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและจ�ำเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

จากรายงานของงานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ไดร้ายงานอุบตั-ิ 

การณ์การเกดิ VAP ในผูป่้วยหนกัศลัยกรรมมแีนวโน้ม

เพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2564-2566 คอื 

4.3, 4.6 และ 6.2 ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ตามล�ำดบั โดยมผีูป่้วยศลัยกรรมประสาททีใ่ชเ้ครื่อง

ชว่ยหายใจจ�ำนวน 224, 223 และ 425 ราย และมอีตัรา

การเกดิ VAP มแีนวโน้มสงูขึน้เชน่กนั คอื 1.3, 3.4 และ 

3.8 ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตามล�ำดบั แมว้า่

จะใชแ้นวทางปฏบิตัติามมาตรการ WHAPO แต่ในทาง

ปฏบิตัติามสภาพการณ์จรงิของการท�ำงานในการดแูล

ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจยงัพบปัญหาในการปฏบิตัิ

จากการใหก้ารพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั บุคลากรทีม่อีายุ

การท�ำงานไมม่าก มปีระสบการณ์น้อยในการประเมนิ

และการปฏบิตัพิยาบาลอยา่งเชีย่วชาญต่อผูป่้วย การ

รบัรูต่้อมาตรการและปฏบิตัติามมาตรการ WHAPO 

แตกต่างกนั การปฏบิตัยิงัไมเ่ป็นไปตามแนวทางของ

มาตรการ ขาดความต่อเน่ือง และการปฏบิตัไิมท่นัทว่งท ี 

จงึพบวา่อตัราการเกดิ VAP เปลีย่นแปลงตามความ

เขม้ขน้ของการประเมนิและการตดิตามของผูนิ้เทศ

ทางการพยาบาล อกีทัง้ทีส่�ำคญัผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

เกดิพยาธสิภาพต่อสมองและระบบประสาทโดยตรง จงึ

พบอุบตักิารณ์การเกดิ VAP สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยทีใ่ช้

เครือ่งชว่ยหายใจอืน่ๆ เน่ืองจากความจ�ำเป็นในการใส่

ทอ่ชว่ยหายใจระยะยาว ภาวะผดิปกตขิองการรบัรูแ้ละ

การกลนื การใหย้าระงบัการหายใจ และการชกั เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัไม่มกีารศกึษาการเกดิ VAP และการ

ป้องกนัการเกดิ VAP ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาททีย่งั

ตอ้งศกึษาอย่างชดัเจนในผูป่้วยกลุ่มน้ี ดงันัน้ในการ

ศกึษาครัง้น้ีจงึไดพ้ฒันาแนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP 

prevention ซึง่เพิม่เตมิมาตรการการป้องกนัการเกดิ 

VAP ประกอบดว้ย VAP screening, VAP monitoring 

และ VAP bundle น�ำสูก่ารปฏบิตัทิางคลนิิก โดยมี

วตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบ 

จากการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

การเสยีชวีติ ระยะเวลาใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และระยะ

เวลาวนันอนโรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยศลัยกรรม

ประสาทกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามมาตรฐานกบักลุ่มที่

ได้รบัการปฏบิตัติามหลกั 3-VAP prevention ซึ่ง 

ผลการวจิยัจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางปฏบิตัดิ้วยหลกั 

3-VAP prevention ในการลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

ทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและภาวะแทรกซอ้น

ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ทัง้น้ี

	 การตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธจ์ากการใชเ้ครือ่ง

ชว่ยหายใจ หมายถงึ ภาวะปอดอกัเสบทีเ่กดิจากการใช ้

เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานกว่า 2 วนัโดย 

นบัจากวนัแรกทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจและภายใน 2 วนั

แรกหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ1-2 

	 อตัราการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัเครือ่งชว่ย

หายใจ หมายถงึ อตัราการเกดิ VAP รายใหมต่่อ 1,000 

วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ค�ำนวณจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิ 

VAP หารดว้ยจ�ำนวนวนัทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ คณูดว้ย 

1,0001 

	 แนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention หมายถงึ  

แนวทางทีใ่ชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจที่

ไดพ้ฒันาขึน้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั

ศลัยกรรมประสาท ประกอบดว้ย 3 หลกัการ คอื 1) 

VAP screening เป็นหลกัการคดักรองโอกาสการเกดิ 

VAP โดยใชแ้บบประเมนิ Clinical Pulmonary Infection 

Score (CPIS) 2) VAP monitoring เป็นการตรวจเยีย่ม

ทางการพยาบาล ตดิตามการเฝ้าระวงัและตดิตามการ

เกดิ VAP และ 3) VAP-bundle เป็นหลกัการการปฏบิตัิ

ตาม WHAPO bundle ทีป่ระกาศใชข้องงานป้องกนั
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และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

เพชรบรูณ์ 

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัหลงัอยา่งเดยีว 

(posttest only design) ด�ำเนินการวจิยัระหวา่งเดอืน

มกราคมถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยศกึษาการใช้

แนวปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention เป็นตวัแปรตน้ 

และตวัแปรตาม คอื อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบ 

จากการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

การเสยีชวีติ ระยะเวลาใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และระยะ

เวลาวนันอนโรงพยาบาล ศกึษาในผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาททีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทางศลัยกรรม

ประสาท ค�ำนวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*power  

3.1 อา้งองิจากการศกึษาทีผ่า่นมา20 ซึง่รายงานอตัรา

การเกดิ VAP คา่ IRR (incidence rate ratio) เทา่กบั 

0.168, test family z test, statistic Poisson regression, 

 =.05, power = 0.95 สดัสว่นของผูป่้วยเทา่กนัคอื  

1: 1 จะตอ้งเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยไมน้่อยกวา่ 35 คนต่อกลุม่ 

ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ  

42 คน รวมทัง้หมด 84 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ซึง่มคีณุสมบตัติามเกณฑ ์

การคดัเขา้และคดัออกทีก่�ำหนด โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลู

กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน คอื การปฏบิตั ิ

ตามมาตรการ WHAPO จ�ำนวน 42 คน หลงัจากนัน้

น�ำแนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ในการ

ปฏบิตักิารทางคลนิิกมาใชใ้นกลุม่ทดลองจนครบจ�ำนวน 

42 คน ทัง้น้ี

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) 

อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัศลัยกรรม

ประสาทและไดร้บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจไมน้่อยกวา่ 

48 ชม. และ 3) ผูป่้วยไมไ่ดต้ดิเชือ้ปอดอกัเสบมาก่อน

การเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัศลัยกรรมประสาททีไ่ดร้บัการ

ปฏบิตักิารชว่ยฟ้ืนคนืชพี และ 2) ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั 

ในระยะรนุแรง เชน่ โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน  

และโรคไตวาย

	 เกณฑก์ารยุตกิลางคนั (Discontinuing criteria) 

ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยไดร้บัการสง่ต่อหรอืยา้ยไปรกัษาทีห่น่วยงาน 

ทีม่ศีกัยภาพสงู และผูป่้วยเสยีชวีติภายหลงัการผา่ตดั

น้อยกวา่ 6 ชัว่โมง

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยเครื่องมอื

ด�ำเนินการวจิยัและเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี

	 เครือ่งมอืด�ำเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 

	 1)	 แนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention 

ทีค่ณะผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จากการศกึษาและทบทวน

วรรณกรรม ตลอดจนปัญหาในการปฏบิตั ิน�ำมาก�ำหนด

แนวทางทีใ่ชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่

พฒันาขึ้นให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัด

ศลัยกรรมประสาท ประกอบดว้ย 3 หลกัการ คอื (1) 

VAP screening เป็นหลกัการคดักรองโอกาสการเกดิ 

VAP โดยใชแ้บบประเมนิ CPIS (2) VAP monitoring 

เป็นการตรวจเยีย่มทางการพยาบาลทกุวนัโดยทมีผูว้จิยั  

ตดิตามการเฝ้าระวงั การปฏบิตัขิองพยาบาล และ

ตดิตามการเกดิ VAP และ (3) VAP-Bundle เป็นหลกัการ 

การปฏบิตัติาม WHAPO bundle ทีป่ระกาศใชข้อง 

งานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ซึง่พยาบาลปฏบิตักิารดแูลตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดเป็นมาตรการ ประกอบด้วย 5 

มาตรการ ไดแ้ก่ (1) W: Wean Patient: การหยา่เครือ่ง

ชว่ยหายใจ (2) H: Hand Hygiene: การลา้งมอื (3) A: 

Aspiration Precautions: การป้องกนัการสดูส�ำลกั (4) 

P: Prevent Contamination: การป้องกนัการปนเป้ือน

เชือ้ และ (5) O: Oral Care: การดแูลความสะอาดของ

ชอ่งปากและฟัน

	 2)	 แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิปอดอกัเสบ 

ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การศกึษาวจิยัต่างๆ โดยใชแ้บบประเมนิ CPIS ซึง่เป็น

เครื่องมอืทางคลนิิกทีใ่ชป้ระเมนิความเป็นไปไดข้อง

การเกดิปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่ง

ชว่ยหายใจ21 ประเมนิจาก 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) 
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อุณหภมูขิองรา่งกาย (temperature), (2) จ�ำนวนเมด็

เลอืดขาว (white blood cell count), (3) ลกัษณะของ

เสมหะ (tracheal secretions), (4) การแลกเปลีย่นก๊าซ

ในปอด (PaO
2
/FiO

2
 ratio), (5) ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 

(chest X-ray) และ (6) ผลการเพาะเชือ้จากทางเดนิ

หายใจ (microbiology) การใหค้ะแนนแต่ละองคป์ระกอบ

มคีา่ตัง้แต่ 0–2 คะแนน โดยพจิารณาตามระดบัความ

รนุแรงของอาการหรอืผลตรวจทีพ่บ คะแนนรวมทัง้หมด

อยูใ่นช่วง 0–12 คะแนน การแปลผลหากไดค้ะแนน

รวมไมเ่กนิ 6 คะแนนแสดงวา่มคีวามเป็นไปไดต้�่ำทีจ่ะ

เกดิ VAP แต่ถา้มคีะแนนมากกวา่ 6 คะแนนจะบง่ชีถ้งึ

ความเป็นไปไดส้งูของการเกดิ VAP 

	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 1) แบบ

บนัทกึการเฝ้าระวงัการเกดิ VAP ของงานป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล บนัทกึ

ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวนิิจฉยั

โรค การใสท่อ่ชว่ยหายใจ ลกัษณะและผลตรวจเสมหะ 

ผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก การใหย้าปฏชิวีนะ ระยะเวลา

การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และผลการรกัษา 2) แบบบนัทกึการตรวจเยีย่มทางการ

พยาบาล บนัทกึขอ้มลูการปฏบิตัขิองพยาบาล การ

ประเมนิผูป่้วย การตรวจเยีย่มผูป่้วย การสง่เวรดว้ย

คะแนน CPIS และการปฏบิตัติามคะแนนการประเมนิ 

CPIS ทัง้น้ี การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืการ

วจิยันัน้แบบประเมนิทกุฉบบัผา่นการตรวจสอบความ

ตรงและความเหมาะสม (content validity) ซึง่ถอืความ

คดิเหน็ทีส่อดคลอ้งของผูเ้ชีย่วชาญอยา่งน้อย 2 ใน 3 

เป็นเกณฑ ์และทดสอบหาคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) 

ของเครือ่งมอืโดยน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใชใ้นพยาบาล

วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โดยประเมนิค่าดชันี

ความสอดคลอ้ง (index of item objective congruence: 

IOC) ไดค้า่มากกวา่ 0.5 ทกุขอ้ ซึง่มคีา่ IOC อยูใ่นชว่ง 

0.67-1  

	 เมื่อผู้วจิยัได้รบัการอนุมตัิการท�ำวจิยัจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์งึด�ำเนินการวจิยั

โดยมขี ัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงัต่อไปน้ี 1) 

คณะผูว้จิยัประชุมชีแ้จงบุคลากรในหน่วยงานเพือ่ขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง

วตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสอืขอความ

ยนิยอม 2) ประชมุวชิาการพฒันาความรูแ้ละทกัษะการ

ใชแ้บบประเมนิ CPIS รวมทัง้ทบทวนแนวทางปฏบิตัิ

ตามหลกั 3-VAP prevention ใหพ้ยาบาลทุกคนใน 

หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม จากนัน้เก็บขอ้มูลในกลุ่ม

ควบคมุก่อน โดยผูป่้วยศลัยกรรมประสาททีเ่ขา้รบัการ

ผ่าตดัและใช้เครื่องช่วยหายใจได้รบัการปฏบิตัติาม

มาตรการ WHAPO ทีใ่ชป้ฏบิตัติามมาตรฐาน เมือ่ครบ

จ�ำนวน 42 คนจงึเริม่ด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง 

โดยคดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ในวนัแรก 

ทีผู่ป่้วยไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

จะไดร้บัการปฏบิตัติามแนวทาง 3-VAP Prevention 

ดงัน้ี (1) VAP Screening การคดักรองการตดิเชือ้ VAP 

ในวนัแรกโดยการประเมนิโอกาสการเกดิ VAP ดว้ย

แบบประเมนิ CPIS และบนัทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึ

การเฝ้าระวงัการเกดิ VAP (2) VAP Monitoring เฝ้าระวงั  

ตดิตามภาวะการตดิเชื้อ VAP โดยใชแ้บบประเมนิ 

CPIS โดยตดิตามทกุ 3 วนั เมือ่คา่คะแนน CPIS มี

แนวโน้มสงูขึน้ หรอืมากกวา่ 6 ใหต้ดิตามเฝ้าระวงัอยา่ง

ใกลช้ดิ และการรบั-สง่เวรโดยใชผ้ลคะแนน CPIS ที่

ประเมนิไดแ้ละตดิตามผูป่้วยทีต่อ้งเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง  

(3) VAP-Bundle การปฏบิตัติามมาตรการ WHAPO 

อยา่งเขม้ขน้เพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ตามแนวทาง

ของ IC คณะผูว้จิยัตรวจเยีย่มทางการพยาบาล (nursing  

round) โดยน�ำคะแนน CPIS มาวางแผนจดัการแกไ้ข

รว่มกนัและใหก้ารพยาบาลมาตรฐานทกุวนั

	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทกึขอ้มลูลงคอมพวิเตอร ์วเิคราะหข์อ้มลู

ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์�ำเรจ็รูป น�ำเสนอขอ้มลู

เป็นค่าความถี ่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรทีเ่ป็น

ตวัแปรต่อเน่ือง (interval หรอื ratio scale) ไดแ้ก่ ระยะ

เวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและระยะเวลาวนันอน 

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่ง

อสิระต่อกนัดว้ยสถติ ิindependent t-test ส�ำหรบัตวัแปร 

แบ่งกลุ่ม (category data) ไดแ้ก่ เพศ  กลุ่มอาย ุ 
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โรคประจ�ำตวั การวนิิจฉยัโรค และการผา่ตดัวเิคราะห์

ดว้ยสถติ ิchi-square test, เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ 

VAP ดว้ยสถติ ิPoisson regression และเปรยีบเทยีบ

อตัราโอกาสการเสยีชวีติดว้ย Cox proportional hazards 

regression model ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่

0.05 อน่ึง การวจิยัครัง้น้ีผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ รหสัโครงการวจิยัที ่105-2566 

และเอกสารการรบัรองเลขที ่IEC–66-2566 วนัทีร่บัรอง 

29 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา 

	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัศลัยกรรมประสาทจ�ำนวน 

84 คนแบง่เป็นกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน 

42 คนและกลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลตามแนวทางปฏบิตัิ

ดว้ยหลกั 3-VAP prevention 42 คน โดยกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 26 คน (รอ้ยละ 66.9) 

และ 23 คน (รอ้ยละ 54.8) ตามล�ำดบั (p = 0.507), 

เป็นผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) 17 คน (รอ้ยละ 40.5) 

และ 13 คน (รอ้ยละ 31) ตามล�ำดบั (p = 0.362), มี

โรคประจ�ำตวั 22 คน (รอ้ยละ 52.4) และ 21 คน (รอ้ย

ละ 50) ตามล�ำดบั (p = 0.827) โรคทีพ่บมาก ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหติสงู 20 คน (รอ้ยละ 49.6) และ 18 

คน (รอ้ยละ 42.9) ตามล�ำดบั (p = 0.661) รองลงมา 

คอื โรคเบาหวาน 10 คน (รอ้ยละ 23.8) และ 9 คน 

(รอ้ยละ 21.4) ตามล�ำดบั (p = 0.794) สว่นโรคไขมนั

ในเลอืดสงูและโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีพบเป็นสว่นน้อย 

นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสบูบุหรี ่

13 คน (รอ้ยละ 30.9) และ 16 คน (รอ้ยละ 38.1) ตาม

ล�ำดบั (p = 0.516), ดืม่สรุา 15 คน (รอ้ยละ 35.8) และ 

19 คน (รอ้ยละ 45.3) ตามล�ำดบั (p = 0.362); สว่น

การวนิิจฉยัโรคและการผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรม

ประสาทนัน้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบ subdural 

hemorrhage (SDH) 12 คน (รอ้ยละ 28.6) และ 13 

คน (รอ้ยละ 31) ตามล�ำดบั (p = 0.811) รองลงมาคอื 

intracerebral hemorrhage (ICH) 8 คน (รอ้ยละ 19.0) 

และ 14 คน (รอ้ยละ 33.3) ตามล�ำดบั (p = 0.136), 

พบ basal ganglia hemorrhage (BGH) 7 คน (รอ้ยละ  

16.7) และ 8 คน (รอ้ยละ 19) ตามล�ำดบั (p = 0.776); 

ส�ำหรบัการผา่ตดัในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองผูป่้วย

ไดร้บัการผา่ตดั craniotomy 27 คน (รอ้ยละ 64.3) และ 

30 คน (รอ้ยละ 71.4) ตามล�ำดบั (p = 0.641), ได ้

รบัการผา่ตดั craniectomy 11 คน (รอ้ยละ 26.2) และ 

10 คน (รอ้ยละ 23.8) ตามล�ำดบั (p = 0.801) โดยใน

กลุ่มควบคุมไมม่ผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ventriculo-

peritoneal shunt และในกลุม่ทดลองไมม่ผีูป่้วยทีไ่ดร้บั

การผา่ตดั ventriculostomy หรอื clipping aneurysm 

เลย (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1)

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยศลัยกรรมประสาทระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง  (n = 84)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

		  กลุ่มควบคมุ		  กลุ่มทดลอง	

		  (n = 42)		  (n = 42)	

เพศ					    0.507

	 ชาย	 26 (66.9)		  23 (54.8)	

	 หญงิ	 16 (33.1)		  19 (45.2)	

อาย ุ(ปี)				    0.362

	 < 60	 25 (59.5)		  29 (69.0)	

	  60	 17 (40.5)		  13 (31.0)	

โรคประจ�ำตวั (underlying diseases)	 22 (52.4)		  21 (50.0)	 0.827

	 โรคความดนัโลหติสงู	 20 (49.6)		  18 (42.9)	 0.661

	 โรคเบาหวาน	 10 (23.8)		  9 (21.4)	 0.794
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยศลัยกรรมประสาทระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง  (n = 84) (ต่อ)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

		  กลุ่มควบคมุ		  กลุ่มทดลอง	

		  (n = 42)		  (n = 42)	

	 ภาวะไขมนัในเลอืดสงู	 4 (9.5)		  3 (7.1)	 0.693

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี	 3 (7.1)		  1 (2.4)	 0.616

การสบูบหุร่ี	 13 (30.9)		  16 (38.1)	 0.516

การด่ืมสรุา	 15 (35.8)		  19 (45.3)	 0.362

การวินิจฉัยโรค			 

	 SDH: Subdural Hemorrhage	 12 (28.6)		  13 (31.0)	 0.811

	 ICH: Intracerebral Hemorrhage	 8 (19.0)		  14 (33.3)	 0.136

	 BGH: Basal Ganglia Hemorrhage	 7 (16.7)		  8 (19.0)	 0.776

	 SAH: Subarachnoid Hemorrhage	 6 (14.3)		  2 (4.8)	 0.137

	 EDH: Epidural Hemorrhage 	 4 (9.5)		  1 (2.4)	 0.167

	 IVH: Intraventricular Hemorrhage 	 1 (2.4)		  4 (9.5)	 0.167

การผา่ตดั			 

	 Craniotomy	 27 (64.3)		  30 (71.4)	 0.641

	 Craniectomy	 11 (26.2)		  10 (23.8)	 0.801

	 Ventriculostomy	 2 (4.8)		  0 	 0.494

	 Clipping aneurysm	 2 (4.8)		  0 	 0.494

	 Ventriculoperitoneal shunt	 0 		  2 (4.8)	 0.494

	 Craniotomy	 27 (64.3)		  30 (71.4)	 0.641
aChi-square test

	 อตัราการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่ง

ชว่ยหายใจ (ventilator-associated pneumonia: VAP) 

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการปฏบิตัิ

ตามหลกั 3-VAP prevention มอีตัราการตดิเชือ้ VAP 

รอ้ยละ 28.6 และรอ้ยละ 7.1 ตามล�ำดบั (p = 0.01), 

เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ VAP ดว้ยสถติ ิPoisson 

regression พบวา่อตัราการเกดิ VAP ต่อ 1,000 วนั 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองเท่ากบั 30.1 และ 8.5 ตามล�ำดบั โดยอตัรา 

อุบตักิารณ์ (incidence rate ratio: IRR) ของกลุม่ทดลอง

ต่อกลุม่ควบคมุเทา่กบั 0.283 (95%CI: 0.115–0.700, 

p = 0.006) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

	 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบวา่กลุม่ควบคมุ

มผีูป่้วยเสยีชวีติ 9 คน (รอ้ยละ 21.4) ในขณะทีก่ลุม่

ทดลองมผีูป่้วยเสยีชวีติ 6 คน (รอ้ยละ 14.3) (p = 

0.570) (ตารางที ่ 2) เมือ่เปรยีบเทยีบโอกาสการเสยี

ชวีติระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดว้ยสถติ ิCox 

proportional hazards regression model วเิคราะห์

ดว้ย hazard ratio (HR) พบวา่ HR = 0.84, 95% CI: 

0.515–1.356, p = 0.416 (รปูที ่1), สว่นระยะเวลาการใช ้

เครื่องช่วยหายใจเฉลีย่ของผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

พบวา่กลุม่ควบคมุเทา่กบั 9.5 ± 7.7 วนัและกลุม่ทดลอง

เทา่กบั 8.4 ± 7.8 วนัตามล�ำดบั (p = 0.586), ส�ำหรบั

ระยะวนันอนในโรงพยาบาล (length of stay: LOS) 

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคี่า LOS เฉลีย่

เทา่กบั 11.0 ± 9.4 วนัและ 9.8 ± 9.2 วนัตามล�ำดบั  

(p = 0.576) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3)
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจของผูป่้วยศลัยกรรมประสาทระหวา่งกลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง (n = 84)

ข้อมลูการติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใช้เครื่องช่วยหายใจ 		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-value

(VAP)	 กลุ่มควบคมุ		  กลุ่มทดลอง	

		  (n = 42)		  (n = 42)	

การติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใช้เครื่องช่วยหายใจ				    0.01a

	 เกดิ VAP	 12 (28.6)		  3 (7.1)	

	 ไมเ่กดิ VAP	 30 (71.4)		  39 (92.9)	

จ�ำนวนวนัท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ (วนั)	 399		  352	

อตัราการเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 30.1		  8.5	

(ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ)	 IRR = 0.283, 95%CI: 0.115-0.700, p = 0.006b

การเสียชีวิต				    0.570a

	 เสยีชวีติ	 9 (21.4)		  6 (14.3)	

	 รอดชวีติ	 33 (78.6)		  36 (85.7)	

		  HR = 0.84, 95% CI: 0.515-1.356, p=0.416c

VAP: ventilator-associated pneumonia, IRR: incidende rate ratio, 95% CI:95% confidence interval, HR: hazard ratio
aChi-square test, bPoisson regression, cCox proportional hazards regression model

รปูท่ี 1 Kaplan-Meier survival estimates แสดงอตัราโอกาสการรอดชวีติของผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติามหลกั 3-VAP prevention (เสน้ทบึ) เทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติามมาตรฐาน 

(เสน้ประ)
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	 การประเมนิ Clinical Pulmonary Infection Score 

(CPIS) ผูป่้วยศลัยกรรมประสาทในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

การปฏบิตัติามหลกั 3-VAP prevention (42 คน) พบวา่ 

วนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 1–3 วนัผูป่้วยทุกคนไดร้บั

การประเมนิ CPIS และคะแนน CPIS ของผูป่้วยทัง้หมด

น้อยกวา่ 6 คะแนน (รอ้ยละ 100); วนัที ่5 ของการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจมจี�ำนวนผูป่้วยทีป่ระเมนิ CPIS 37 

คน (รอ้ยละ 88.1) พบวา่ยตุกิารประเมนิ CPIS ได ้6 

คน (รอ้ยละ 11.9) คะแนน CPIS ของผูป่้วยทีป่ระเมนิ

ทัง้หมดยงัคงน้อยกวา่ 6 คะแนน (n = 37, รอ้ยละ 100); 

วนัที ่ 7 ของการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมจี�ำนวนผูป่้วยที่

ประเมนิ CPIS เพยีง 22 คน (รอ้ยละ 52.4) ยตุกิาร

ประเมนิ CPIS ได ้ 20 คน (รอ้ยละ 47.6) มคีะแนน 

CPIS น้อยกวา่ 6 คะแนน 20 คน(รอ้ยละ 90.9) แต่มี

ตารางท่ี 3 ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (LOS) ของผูป่้วยศลัยกรรมประสาทระหวา่งกลุม่

ควบคมุกบักลุม่ทดลอง (n = 84)

ข้อมลูทางคลินิก		  ค่าเฉล่ีย ± SD		  p-valuea

	 กลุ่มควบคมุ		  กลุ่มทดลอง 	

	 (n = 42)		  (n = 42)	

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (วนั)	 9.5 ± 7.7		  8.4 ± 7.8	 0.586

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (LOS) (วนั)	 11.0 ± 9.4		  9.8 ± 9.2	 0.576

SD: standard deviation คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน, LOS: length of stay
aIndependent t-test

ผูป่้วย 2 คน (รอ้ยละ 9.1) ทีม่คีะแนน CPIS มากกวา่ 

6 คะแนน; วนัที ่ 9–15 ของการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

จ�ำนวนผูป่้วยทีป่ระเมนิ CPIS เทา่กบั 18, 11, 4, และ 

2 คนตามล�ำดบั ขณะทีผู่ป่้วยยุตกิารประเมนิ CPIS 

เพิม่ขึน้ตามล�ำดบั คอื เพิม่เป็น 14 คน (รอ้ยละ 57.1), 

31 คน (รอ้ยละ 73.8),  38 คน (รอ้ยละ 90.5), และ 40 

คน (รอ้ยละ 95.2) ตามล�ำดบั โดยพบผูป่้วยทีค่ะแนน 

CPIS มากกวา่ 6 คะแนน 5 คน (รอ้ยละ 27.8), 3 คน 

(รอ้ยละ 27.3), และ 2 คน (รอ้ยละ 50.0) ในวนัที ่9, 

11 และ 13 ของการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตามล�ำดบั โดย

ในวนัที ่15 ไมพ่บผูป่้วยทีม่คีะแนน CPIS มากกวา่ 6 

คะแนน และวนัทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 17 วนัผูป่้วยยตุิ

การประเมนิ CPIS ทัง้หมด (ดรูายละเอยีดในตารางที ่

4)

ตารางท่ี 4 จ�ำนวนและรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิ CPIS ในระหวา่งทีไ่ดร้บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

การปฏบิตัติามหลกั 3-VAP prevention (n = 42)

วนัท่ีประเมิน CPIS	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)

	 	 การประเมิน CPIS	 การยติุการประเมิน CPIS	 คะแนน CPIS < 6	 คะแนน CPIS > 6

วนัท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ				  

	 วนัที ่1	 42 (100.0)	 -	 42 (100.0)	 -

	 วนัที ่3	 42 (100.0)	 -	 42 (100.0)	 -

	 วนัที ่5	 37 (88.1)	 6 (11.9)	 37 (100.0)	

	 วนัที ่7	 22 (52.4)	 20 (47.6)	 20 (90.9)	 2 (9.1)

	 วนัที ่9	 18 (42.9)	 24 (57.1)	 13 (72.2)	 5 (27.8)

	 วนัที ่11	 11 (26.2)	 31 (73.8)	 8 (72.7)	 3 (27.3)

	 วนัที ่13	 4 (9.5)	 38 (90.5)	 2 (50.0)	 2 (50.0)

	 วนัที ่15	  2 (4.8)	 40 (95.2)	 2 (100.0)	 -

	 วนัที ่17	 -	 42 (100.0)	 -	 -

CPIS: Clinical Pulmonary Infection Score, VAP: ventilator-associated pneumonia
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วิจารณ์

	 การป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบั

การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (VAP) โดยการใชม้าตรการ 

VAP bundle นัน้มหีลากหลายรปูแบบทีถ่กูน�ำไปปรบั

ใช้ตามบรบิทของหน่วยงานและลกัษณะของผู้ป่วย 

แมว้า่จะไดใ้ชม้าตรการต่าง ๆ  แต่ยงัพบวา่การเกดิ VAP 

ยงัคงสงู และในปัจจุบนัไดแ้นะน�ำวา่การใชม้าตรการ 

VAP bundle ควรผสมผสานกจิกรรมทีห่ลากหลายรว่มกนั 

ท�ำใหเ้พิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ VAP 

และผลลพัธ์การรกัษาทีด่ขี ึน้ได้22 ผลการศกึษาน้ีได้

แนวทางปฏบิตัดิว้ยหลกั 3-VAP prevention ซึง่ก�ำหนด

กจิกรรมใหห้ลากหลาย ประกอบดว้ย 3 กจิกรรมหลกั 

ไดแ้ก่ 1) VAP screening เป็นกจิกรรมการคดักรอง

ตัง้แต่แรกรบัผูป่้วยเพือ่คน้หาโอกาสความเสีย่งของการ

เกดิ VAP โดยใชแ้บบประเมนิ CPIS ในการประเมนิ

และตดิตามการเปลีย่นแปลงของคะแนนประเมนิ CPIS 

อยา่งต่อเน่ือง ซึง่ชว่ยใหบุ้คลากรพยาบาลสามารถตรวจ

พบสญัญาณเริม่ต้นของการตดิเชื้อไดเ้รว็ เช่น การ

เปลี่ยนแปลงของเสมหะ อุณหภูมริ่างกาย หรอืค่า

ออกซเิจนในเลอืด ท�ำใหส้ามารถจดัการปัญหาในการ

ดูแลเชิงรุกก่อนเกิดภาวะติดเชื้อจริง23 นอกจากน้ี 

กจิกรรมที ่2)  VAP monitoring โดยเพิม่กจิกรรมการ

เยีย่มตรวจทางการพยาบาลรว่มกบัการตดิตามสง่เวร

โดยใชก้ารประเมนิ CPIS ซึง่ชว่ยใหม้รีะบบเฝ้าระวงั

และตดิตามผลการดแูลอย่างต่อเน่ือง ท�ำใหบุ้คลากร

ตระหนกัถงึสถานการณ์จรงิและปรบัปรงุพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัิ1 และกจิกรรมที ่3) VAP bundle ซึง่เป็นแนวทาง

มาตรฐานจากสถาบนั Healthcare Improvement (IHI) 

และ CDC ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้ประกาศใช้

มาตรการ WHAPO ซึง่ในกจิกรรมที ่2 การเยีย่มตรวจ

การปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางของ WHAPO 

การปฏบิตัติาม bundle เพือ่ลดการสะสมเชือ้ในทางเดนิ 

หายใจและลดการแพรก่ระจายของเชือ้เขา้สูป่อด 

	 ผลการศกึษาน้ีพบวา่การด�ำเนินการตามหลกัการ 

3-VAP prevention ลดอตัราการเกิด VAP ลงได ้

สอดคลอ้งกบัรายงานของ Klompas และคณะ24 ที่

รายงานการใชม้าตรการ VAP bundle สามารถลดอตัรา

การเกดิ VAP ไดม้ากกวา่รอ้ยละ 50 ในหน่วย ICU 

หลายแห่งทัว่โลก อีกทัง้เช่นเดียวกบัรายงานของ  

Duangmanee และคณะ25 ที่ศกึษาในโรงพยาบาล 

วชริพยาบาล พบวา่อตัรา VAP ลดลงจาก 21.3 เหลอื 

5.82 ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจหลงัการใช ้VAP 

bundle อน่ึง อตัราการเกดิ VAP ของผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาททีใ่ชม้าตรการ WHAPO ตามปกตคิอ่นขา้งสงู 

ดงัเชน่ผลการศกึษาหน่ึงทีร่ายงานอุบตักิารณ์การเกดิ 

VAP สงูถงึรอ้ยละ 33 ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท26 

นอกจากน้ีรายงานของ Rao และคณะ27 ในประเทศ

อนิเดยีรายงานอตัรา VAP สงูถงึ 43.5 ต่อ 1,000 วนั

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่สงูกวา่ผลการศกึษาน้ีมาก ทัง้น้ี

อาจเกดิจากความเขม้ขน้ของการใชม้าตรการซึง่มผีล

ต่อผลลพัธแ์ละลกัษณะเฉพาะของกลุ่มผูป่้วยทีศ่กึษา 

และหลายๆ การศกึษาทีร่ายงานอุบตักิารณ์การเกดิ 

VAP คอ่นขา้งสงูในผูป่้วยศลัยกรรมประสาทซึง่เกดิขึน้

ในกลุม่ผูป่้วย traumatic head injury และ subarach-

noid hemorrhage (SAH)27 โดยปัจจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิ 

VAP ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท คอื การไดร้บัยากลุม่ 

barbiturates, การไดร้บัยาระงบัความรูส้กึต่อเน่ืองกนั, 

การเกดิ intracranial hypertension และการได ้enteral  

feeding ลา่ชา้ 

	 อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาน้ีไมพ่บความแตกต่าง

ของอตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

และระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Klompas 

และคณะ24 ทีพ่บวา่แม ้VAP bundle จะลดอตัราการ

ตดิเชือ้ไดช้ดัเจน แต่ไมม่ผีลโดยตรงต่ออตัราการเสยีชวีติ  

และสาเหตุอาจมาจากปัจจยัรว่มอืน่ เชน่ ความรนุแรง

ของโรคเดมิ ภาวะชอ็ก หรอืการใชย้ากดภมูคิุม้กนั ซึง่

เป็นตวัแปรส�ำคญัทีม่ผีลต่อการรอดชวีติของผูป่้วย ICU 

แต่แตกต่างจากหลาย  ๆการศกึษาทีพ่บวา่อตัราการตดิเชือ้  

VAP ทีล่ดลงสง่ผลใหร้ะยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

และระยะวนันอนในโรงพยาบาลลดลงได้20, 28-29 ในการ

ศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัในการสุม่กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม

เพื่อลดความล�ำเอียง (randomization) เน่ืองจาก 

ขอ้จ�ำกดัดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์งึจ�ำเป็นตอ้ง

ด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติาม
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มาตรฐานก่อนแลว้จงึด�ำเนินการวจิยัในกลุม่ทดลอง เพือ่ 

ใหผู้ป่้วยในชว่งเวลาเดยีวไดร้บัโอกาสการปฏบิตัทิีเ่ทา่

เทยีมกนั นอกจากน้ีการศกึษาเป็น single-center อาจ

จ�ำกดัการประยกุตใ์ชผ้ลกบัโรงพยาบาลอืน่ทีม่มีาตรการ

การปฏบิตัขิอง VAP bundle ทีแ่ตกต่างกนั และปัจจยั

รว่ม เชน่ ความรนุแรงของโรคเดมิ การผา่ตดัซบัซอ้น 

และการดแูลหลงัผา่ตดั อาจมอีทิธพิลต่อผลลพัธแ์ต่ไมไ่ด ้

ศกึษาและควบคมุอยา่งสมบรูณ์ในการศกึษาน้ี  

	 สว่นจดุแขง็ของการศกึษาครัง้น้ีจากการใชม้าตรการ 

3-VAP prevention ซึง่เป็นมาตรการทีพ่ฒันาขึน้ใชใ้น

การป้องกนัการเกดิ VAP ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ทีย่งัไมเ่คยศกึษามาก่อน รว่มกบัการใชแ้บบประเมนิ 

CPIS ซึง่เป็นเครือ่งมอืเชงิป้องกนัและเฝ้าระวงัทีเ่ป็น

มาตรฐานที่พบรายงานการน�ำมาใช้ในบริบทของ

ประเทศไทยไมม่ากนกั จากผลการศกึษาน้ีพบวา่การ

ประเมนิและเฝ้าระวงัการเกดิ VAP ดว้ยแบบประเมนิ 

CPIS ผูป่้วยทัง้หมดมคีะแนน CPIS น้อยกวา่ 6 ในชว่ง 

3 วนัแรกของการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ แสดงวา่ในระยะ

เริม่ต้นยงัไม่ปรากฏสญัญาณของการติดเชื้อปอดที่

ชดัเจน ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางการเฝ้าระวงั VAP 

โดยใช ้CPIS ทีร่ะบุวา่คะแนนน้อยกวา่ 6 บง่ชีถ้งึความ

เสีย่งต�่ำต่อการเกดิ VAP แต่หลงัจากวนัที ่7 ของการใช ้

เครือ่งชว่ยหายใจพบผูป่้วยมคีะแนน CPIS มากกวา่ 6 

รอ้ยละ 9.1 ซึง่บง่ชีถ้งึความเสีย่งหรอืการเริม่เกดิ VAP 

ในกลุม่น้ี จ�ำนวนผูป่้วยทีป่ระเมนิ CPIS ลดลงตามระยะเวลา 

การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เน่ืองจากบางคนยตุกิารประเมนิ

เพราะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ (extubation) หรอืเสยีชวีติ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Basyigit30 ทีร่ะบุวา่การ

ประเมนิ CPIS สามารถใชใ้นการประเมนิและตดิตาม

แนวโน้มการเกดิ VAP ได ้ และจ�ำนวนผูป่้วยทีต่้อง

ประเมนิลดลงเมื่อผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจหรอื

เปลีย่นแปลงสภาพทางคลนิิก นอกจากน้ีการเฝ้าระวงั

อยา่งต่อเน่ืองโดยใช ้CPIS ยงัชว่ยใหบุ้คลากรสามารถ

ระบุผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ VAP และเริม่

มาตรการป้องกนัอยา่งรวดเรว็ สอดคลอ้งกบังานของ 

Klompas และคณะ24 ทีแ่นะน�ำใหใ้ช ้ CPIS ร่วมกบั 

VAP bundle เพือ่เฝ้าระวงัและลดความเสีย่งของ VAP 

ดงันัน้การใชแ้นวทางปฏบิตัติามหลกั 3-VAP preven-

tion รว่มกบัการใชแ้บบประเมนิ CPIS ลดอุบตักิารณ์

การเกดิ VAP ลงได ้บุคลากรพยาบาลจงึควรตระหนกั

ถงึความส�ำคญัในการน�ำไปปฏบิตัอิยา่งต่อเน่ือง ซึง่จะ

ชว่ยป้องกนัและลดอุบตักิารณ์การเกดิ VAP ไดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพและเพิม่คณุภาพการพยาบาลในผูป่้วย

ศลัยกรรมประสาท

	 ขอ้มูลทีน่�ำเสนอน้ีสรุปไดว้่าแนวทางปฏบิตัติาม

หลกั 3-VAP prevention ลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (VAP) ในผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาทลงได ้โดยพบอตัราการเกดิ VAP 8.5 ต่อ 1,000 

วนัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ขณะทีก่ารปฏบิตัติามมาตรฐาน

พบอตัราการเกดิ VAP 30.1 ต่อ 1,000 วนัใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจ แต่อตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ และระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

ไมแ่ตกต่างกนั การประเมนิ CPIS พบโอกาสการเกดิ VAP  

ในวนัที ่7 ของการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจรอ้ยละ 9.1 และ

เพิม่ขึน้ต่อเน่ืองในวนัที ่9–13 รอ้ยละ 27.8, 27.3 และ 

50 นัน่คอืแนวทางปฏบิตัติามหลกั 3-VAP prevention 

ชว่ยลดอตัราการเกดิ VAP แต่ยงัไมพ่บผลต่อการลด

อตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

และระยะวนันอนในโรงพยาบาล อกีทัง้ CPIS เป็น

เครือ่งมอืทีส่ามารถน�ำมาใชใ้นการเฝ้าระวงัโอกาสการ

เกดิ VAP ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ทีส่�ำคญัควรน�ำ

แนวทางปฏบิตัติามหลกั 3-VAP Prevention ไปใชใ้น

ทางปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

และขยายผลในผูป่้วยวกิฤตกิลุม่อืน่ๆ เพือ่ป้องกนัและ

ลดอตัราการเกดิ VAP อยา่งมปีระสทิธภิาพ, ควรน�ำ

แบบประเมนิ CPIS ใชเ้ป็นเครือ่งมอืเฝ้าระวงัผูป่้วยที่

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและปรบัมาตรการป้องกนัตามผล

คะแนน CPIS เพือ่แกไ้ขและยบัยัง้ปัจจยัทีอ่าจสง่ผล

ต่อการเกดิ VAP โดยพยาบาลควรไดร้บัการอบรมและ

ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิ3-VAP preven-

tion อย่างสม�่ำเสมอและน�ำมาพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลผูป่้วยในการลดอตัราการเกดิ VAP ใหไ้ดต้าม

เกณฑเ์ป้าหมายทีก่�ำหนด ยิง่กว่านัน้ควรท�ำวจิยัผล

ระยะยาวของมาตรการ 3-VAP prevention ต่อการรอด

ชวีติและคา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์อกีทัง้ควรท�ำวจิยัผล

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติตามหลัก 3-VAP  
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prevention ของบุคลากรพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และ

น�ำปัญหาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวจิยัและพฒันาอยา่ง

เป็นระบบ

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

เพชรบรูณ์ บุคลากรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั

ศลัยกรรม รวมถึงสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวข้องของ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ทีส่นับสนุนและอ�ำนวยความ

สะดวกในการด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาการวจิยั อกีทัง้ 

ขอขอบคุณผู้ป่วยและครอบครวัที่เข้าร่วมการวิจยั 

ทกุคนทีส่ละเวลาและใหค้วามรว่มมอือยา่งดยีิง่อนัเป็น

สว่นส�ำคญัทีท่�ำใหก้ารศกึษาน้ีส�ำเรจ็ไดอ้ยา่งสมบรูณ์ 
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