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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ แบบ Retrospective and Prospective Uncontrolled before and 

after Intervention Study เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตออัตราการเกิดปอดอักเสบในผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 64 รายประกอบดวย กลุมกอนใชแนวปฏิบัติจํานวน 

32 รายและกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัจิาํนวน 32 ราย โดยกลุมกอนใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

เดมิของสถาบัน ในขณะท่ีกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตักิารพยาบาล ไดรบัการดูแลตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจาก

หลักฐานเชิงประจักษ เก็บรวบรวมขอมูลผลการวิจัยโดยใชแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหความแตกตางของ

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมดวยสถิติ  Fisher’s Exact test

 ผลการวิจัยพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติตํ่ากวากลุม

กอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.026) ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนประโยชนในการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดปอดอักเสบในผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ผูปวยรอยละ 90 ในหอผูปวยวิกฤตเปนผูปวย

ทีม่ปีญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจและตองใชเคร่ือง

ชวยหายใจ1 ซึ่งวัตถุประสงคสําคัญของการใชเครื่องชวย

หายใจคือ เพือ่ชวยใหมกีารระบายอากาศ อยางเพียงพอ 

ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอรวมทั้งชวย

ใหระบบการทํางานของทางเดินหายใจทํางานไดอยาง

สมดลุ ซึง่จะชวยในการลดอาการเหนือ่ย จากการหายใจที่

ไมมปีระสทิธภิาพ อยางไรกต็ามการใชเครือ่งชวยหายใจ

ทาํใหกลไกการปองกนัและกาํจดัสิง่แปลกปลอมของทาง

เดินหายใจลดลง สงผลทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะ

ในทางเดินหายใจเปนผลใหเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ2

 ปอดอักเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย

ในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ในตางประเทศ จากการ

สํารวจของ The National Healthcare Safety Network 

(NHSN) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาป 2006-2007 พบวา 

มีผูปวยเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

5,400 ราย อุบัติการณเกิดปอดอักเสบ 2.1-11 ครั้ง 

ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ3 ในประเทศองักฤษ 

อุบัติการณเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

ในหอผูปวยวิกฤตสูงมากถึง 40 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใช

เครื่องชวยหายใจในป 2004 และในป 2005  15.9 ครั้ง

ตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ4 ในประเทศไทย 

จากการสํารวจความชุกในป 2544 พบความชุกของการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางซึ่งรวมถึงปอด

อกัเสบดวย รอยละ 34.1 อบุตักิารณของปอดอักเสบจาก

การใชเครือ่งชวยหายใจ (VAP) ในหอผูปวยอายรุศาสตร 

โรงพยาบาลศริริาชประมาณ 17.1 ครัง้ตอ 1000 วนัทีใ่ช

เครือ่งชวยหายใจ และรายงานของโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ในป 2542 พบวาหอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 17 ครั้งตอ 

1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ5 

 ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอทั้ง

ผูปวย ครอบครัว และคาใชจายดานการรักษา คือทําให

อยูโรงพยาบาลนานขึน้ นอกจากนีผ้ลทีเ่กดิขึน้ยงัมผีลให 

ผูปวยตองขาดงานทําใหสูญเสียรายไดของครอบครัว 

ทําใหคาใชจายของครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงขึ้น6,7 

อัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไม

ติดเชื้อ8 สวนดานเศรษฐกิจคือทําใหเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 3.4 เทา คาใชจายในการรักษา

ปอดอักเสบมากถึง 40, 000 ดอลลารตอครั้ง เฉล่ีย 1.2 

พันลานดอลลารตอป1 

 จากการใชเครื่องชวยหายใจพบรายงานการ

สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซึ่งแบงเปน 3 กลุม

ไดแก ปจจยัดานผูปวย (Host related) ปจจยัดานอุปกรณ

และเครือ่งมือ (Device- related) และปจจยัดานบคุลากร 

(Personnel related) โดยปจจัยดานผูปวยประกอบดวย

ปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก อายุ โรคท่ีเปนสาเหตุของการเกิด

ภาวะหายใจลมเหลว เชนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) ทานอน

ของผูปวย ระดับความรูสึกตัว ยาที่ผูปวยไดรับ เชน  ยา 

Steroid ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดเปนตน และ จํานวนครั้ง

ของการใสทอชวยหายใจ สวนปจจัยดานอุปกรณเคร่ือง

มือ ไดแก 1) การใสทอชวยหายใจ รวมถึง การวัดความ

ดัน Endotracheal cuff  การดูดเสมหะ และการทําความ

สะอาดปากฟน 2) การเปล่ียน Ventilator circuit  และ 3) 

การใสสายใหอาหารทางจมกูหรอืทางปาก และปจจยัดาน

บุคลากร ไดแก 1) การลางมือ 2) การเปลี่ยนถุงมือเมื่อ

สัมผัสผูปวยรายอื่น และ 3) การสวมเครื่องปองกันเมื่อ

สัมผัสผูปวยที่มีภาวะเชื้อดื้อยา9 ซึ่งการปองกันการเกิด

ปอดอกัเสบในผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจตองพิจารณา

ปจจัยเหลานี้เปนสําคัญ 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการ

ศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในกลุมผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งแนวปฏิบัตนิี้ ประกอบดวย การ

ลางมือ การทําความสะอาดปากและฟน การ Check cuff 

ของทอชวยหายใจ การใหอาหารทางสายยาง การดูด

เสมหะ และการดูแลอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ พบวาอุบตัิ

การณการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปรียบเทียบกอน

และหลังใชแนวปฏิบัติ พบวา มีคาลดลงจาก 12.46 ครั้ง

เหลือ 7.17 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ11 

นอกจากนี้ยังพบวาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ยังสามารถ

ลดระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ (p < .05) ในผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะ12 และยังมีการศึกษาผลของการใชแนว

ปฏิบัติที่ไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษตอการ

เกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ แนวปฏิบตัิ

ที่พัฒนาขึ้นคือ จัดศีรษะสูง 30-45 องศา การดูดเสมหะ 

การทําความสะอาดปากและฟน การดูแลทอชวยหายใจ 

การหยาเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีใช

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมีอัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 

19.17 ครั้ง/1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ เหลือ 7.5 

ครั้ง /1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ4 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยั โดยรวมแลวพบวา แนวปฏบิตัทิี่

ใชในการปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

ทีส่ามารถลดอบุตักิารณการเกดิปอดอกัเสบ ประกอบดวย

การลางมือ การจัดทานอน การวัด Cuff pressure การ

ทําความสะอาดปากและฟน การใหอาหารทางสายยาง 

การเปลี่ยน ventilator circuit และการดูแลอุปกรณ

เครื่องชวยหายใจ4,10-13

 ในหอผูปวยหนักสถาบันบําราศนราดูรมี

ผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอโดยเฉล่ียปละ 122 ราย เปน

ผูปวยอายุรกรรม รอยละ 85.4 ผูปวยศัลยกรรม รอยละ 

12.9 ผูปวยเด็ก รอยละ 1.5 สถานการณที่พบ คือการ

เกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อจากการใชเครื่องชวย

หายใจ 18.03 ครั้งตอ 1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

ในป 2551 และ 17.73 ครั้งในป 2552  ตอ 1000 วันที่

ใชเครื่องชวยหายใจ (เปาหมาย< 15 ครั้ง :1000 วันที่ใช

เครื่องชวยหายใจ) ซึ่งคุณภาพไมเปนไปตามมาตรฐาน 

ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 31.3 

วนั คาใชจายทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลในชวง 10 เดอืนสงูถึง 

7,700,000 บาท คาใชจายในการรกัษาผูปวยปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ 1 รายเฉล่ีย 22,100 บาท14  
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จากการวิเคราะหสาเหตุเบื้องตนสรุปไดวา สถาบัน

ยังไมมีแนวทางปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจาก

เคร่ืองชวยหายใจท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ทําให

บุคลากรปฏิบัติไมถูกตองตรงกัน เชน ใชนํ้ายา Special 

mouth wash (SMW) ในการทําความสะอาดในปาก

แทนการแปรงฟน ใหอาหารทางสายยางโดยการ Feed 

แทนการ Drip ทําใหลงรวดเร็วเกินไป ไมมีการวัด Cuff 

pressure  ดานเชื้อกอโรค พบวาเชื้อที่เปนสาเหตุ ที่พบ

มากที่สุดในสถาบันคือเชื้อ  Acinetobactor baumannii 

และเปนเช้ือที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด Acineto-

bacter spp. เปนสาเหตุของโรคปอดอักเสบ ชนิด Venti-

lator-associated  ที่พบบอยที่สุดในหอผูปวยหนัก15 เชื้อ

นีเ้ปนเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบ (Gram-negative bacteria) 

ทีอ่าศยัอยูในชองปากและคอ ผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจจึง

มีโอกาสท่ีจะสําลักสารคัดหล่ังและเช้ือโรคเขาสูปอดได 

สวนในดานผูปวยพบวาสวนใหญเปนผูปวยท่ีอายุ

มากกวา 60 ป และพบวา ตดิเช้ือในผูปวยโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รังมากกวากลุมอืน่ ซึง่ผลกระทบทีต่ามมาจากการเกดิ

ปอดอักเสบคือ มีการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด  

เกิดภาวะการหายใจลมเหลว เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล

มากขึ้นเฉลี่ย 31.13 วัน (2-45 วัน) และมีผลตอดาน

จิตใจของผูปวยและญาติทําใหเกิดความวิตกกังวล ตอง

เสียคาใชจายในการเดินทางเพื่  อมาดูแลผูปวย รวมทั้ง

สญูเสยีรายไดจากการทาํงานตามปกต ิคายาปฏชิวีนะในการ

รักษาปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ยวันละ 

9,881.64 บาทตอการตดิเชือ้ 1 ครัง้  นอกจากนีก้ารเกดิ

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจยังทําใหมีอัตรา

การตายจากการติดเช้ือถงึรอยละ 3014  จะเห็นไดวาอบุตัิ

การณการเกิดปอดอักเสบเปนตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาล จึงเปนปญหาท่ีตองหาแนวทางแกไขเพ่ือลด

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงตองการปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ใชในปจจุบัน

ใหม โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหชัดเจน โดยมี

เปาหมายเพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครือ่งชวยหายใจ และเพือ่ใหไดแนวปฏิบตัทิีส่ามารถนาํ

ไปใชไดกวางขวางตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ไดจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่มีมากอนเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ

เกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึง่แบงเปน 

3 กลุมคอื ปจจยัดานผูปวย  ปจจยัดานอุปกรณและเครือ่ง

มือ และปจจัยดานบุคลากร9 โดยการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

มุงที่จะจัดกระทํากับปจจัยดานผูปวย ในเร่ืองการจัดทา

นอน ปจจัยดานอุปกรณและเครื่องมือ ไดแก 1) แรงดัน

ใน Endotracheal cuff 2)  การทําความสะอาดปากฟน 

3) การใหอาหารทางสายยาง 4) การเปล่ียน Ventilator 

circuit และ ปจจัยดานบุคลากร ไดแก 1) การลางมือ   

2) การเปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสผูปวยรายอื่น  ซึ่งปจจัย

เหลาน้ีมหีลกัฐานเชิงประจักษบงบอกวาสามารถลดอัตรา

การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเคร่ือง ชวยหายใจได4,10-13 

โดยปรับปรุงแนวปฏิบัติของสถาบันที่มีอยูเดิมจาก

หลักฐานเชิงประจักษ โดยเลือกเอาปจจัยที่สามารถนํา

มาปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับสถาบันบําราศนราดูร

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

แบบ Retrospective and Prospective Uncontrolled 

before and after Intervention เพื่อศึกษาผลของการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลตออัตราการเกิดปอดอักเสบใน

ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักสถาบัน

บําราศนราดูร

 กลุมตัวอยางทั้งกลุมกอนและกลุมหลังเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนด

เกณฑการเลอืกกลุมตวัอยางดงัน้ี 1) เปนผูปวยอายรุกรรม

ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจที่

เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก สถาบันบําราศนราดูร 

2) อาย ุ20 ปขึน้ไป 3) ผูปวยหรอืญาตยินิยอมและสมคัร

ใจเขารวมวิจัย
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 ขนาดของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ใชระยะ

เวลาในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือ 6 เดือน 

แบงเปน 2 กลุมคอื กลุมกอนใชแนวปฏบิตั ิ(Retrospec-

tive group) เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางยอนหลังที่

ไดรับการดูแลในระยะเวลา 6 เดือนกอนใชแนวปฏิบัติ 

และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ (Prospective group) ในการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

เปนระยะเวลา 6 เดือน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1) เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง ประกอบดวย แนวปฏิบัติในการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ และคูมือการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ สําหรับ

ทมีพยาบาลในระหวางใชแนวปฏบิตั ิ2) เครือ่งมือทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล

พื้นฐานและขอมูลดานความเจ็บปวย และแบบบันทึก

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

 การเตรียมผูรวมวิจัยโดยการอบรม เนื่องจาก

แนวปฏบิตักิารพยาบาลครัง้นี ้ใชพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูรวมวิจัย ผูวิจัยจึงจัดใหมี

การอบรมผูรวมวิจัยดังนี้

 1. ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติในการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ที่พัฒนาขึ้นแก

ผูรวมวจิยัทกุคนและชีแ้จงรายละเอยีดในการปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจ

 2. ผูรวมวิจัยอานคูมือแนวปฏิบัติในการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ                  

 3. ผูวิจัยสาธิตแนวปฏิบัติในการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยกิจกรรม 

ประกอบดวย 1) การลางมือและการเปลี่ยนถุงมือเมื่อ

สัมผัสผูปวยรายอ่ืน 2) การใหอาหารทางสายยาง รวม

ถึงการจัดทานอนศีรษะสูง 3) การทําความสะอาดปาก

และฟน 4) การวัด Cuff pressure และ 5) การเปลี่ยน 

Ventilator circuit ใหผูรวมวิจัยทั้ง 11 คน โดยสอนเปน

รายบุคคล จนครบ 11 คนหลังจากน้ันใหผูรวมวิจัยฝก

ปฏบิตัดิวยตนเองและประเมนิเปนรายบคุคลทัง้ 5 หวัขอ

กิจกรรม

 4. กิจกรรมขอใดที่ผูรวมวิจัยยังปฏิบัติไดไม

ถูกตองหรือไมเขาใจ ผูวิจัยชี้แจงและสาธิตใหดูใหมโดย

กําหนดใหผูรวมวิจัยปฏิบัติไดอยางถูกตองทุกกิจกรรม  

จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลท้ังหมด 11 คน 

พบวาสามารถปฏิบัติในเร่ือง การลางมือ การใหอาหาร

ทางสายยาง การทาํความสะอาดปากและฟน การเปลีย่น 

Ventilator circuit ไดถูกตอง สวนเรื่องการวัด Cuff 

pressure โดยใชหลัก Minimal occlusive technique มี

พยาบาลจํานวน 5 คน เปนพยาบาลที่มีประสบการณ 

1-2 ปที่ตองมีการสาธิตและปฏิบัติใหดูใหมอีก 2 ครั้ง 

จึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง

 5. ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลของผูรวมวิจัยเพื่อแกปญหาระหวางการ

ปฏิบัติงาน สนับสนุนใหผูรวมวิจัยปฏิบัติตลอดระยะ

เวลาที่ทําวิจัย พรอมจัดทําคูมือการปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจฉบับสมบรูณ และ

ฉบับยอ             

 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) กลุม

กอนใชแนวปฏิบัติ เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย

จากผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูรแลว ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลยอนหลังของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่

กําหนดจากเวชระเบียน บันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูล

ดานความเจ็บปวยในแบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานและ

ขอมูลดานการเจ็บปวย บันทึกอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจในแบบบันทึกการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 2) กลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติ เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยแลว ผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยหนัก เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีดําเนินการวิจัย จัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหความรูเก่ียวกับ แนวปฏิบัติ

การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจใหกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน ผูรวมวิจัย

ใหการพยาบาลผูปวยทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ตามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทีพ่ฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ ผูวจิยัเปน

ผูรวบรวมผลการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจทีเ่ปนไปตามเกณฑและการวนิจิฉัยของ

หนวยควบคุมโรคติดเช้ือของสถาบัน

 การพทิกัษสทิธขิองกลุมตวัอยาง การวจิยันีผ้าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในระดบั

คณะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต และคณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบําราศนราดูร 

ผูวิจัยชี้แจงโครงการใหหัวหนาหอผูปวยทราบเพื่อขอ

ความรวมมือ เมื่อเร่ิมโครงการ ผูวิจัยคัดเลือกตัวอยาง

ไดตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยพบผูปวยหรือญาติ

พรอมทัง้อธบิายใหผูปวยหรือญาติทราบถงึวตัถปุระสงค 

ประโยชนของการทําวิจัย วิธีการ ขั้นตอนการทําวิจัย 

ตลอดจนอธิบายใหทราบวาผูปวยหรือญาติมีสิทธิบอก

ยกเลิกการทําวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอ

การดูแลรักษาที่ไดรับ และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย

หรือญาติจนเปนทีเ่ขาใจแลว และผูปวยหรือญาติยนิยอม

เขารวมโครงการ จึงใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย

 การวิเคราะหขอมูล 1) ใชสถิติเชิงบรรยาย 

ในการอธิบายกลุมตัวอยาง ทดสอบการกระจายของอายุ 

และระดบัความรูสกึตวัโดยใชสถติ ิShapiro-Wilk test ผล

การทดสอบพบวาดานอายกุารกระจายเปนโคงปกต ิสวน

ระดับความรูสึกตัวกระจายไมเปนโคงปกติ 2) ทดสอบ

ความเทาเทยีมกนัของกลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุม ดานอายุใช

สถิติ Independent t-test และระดับความรูสึกตัวใชสถิติ 

Mann-Whitney U-test 3) เปรียบเทียบสาเหตุของการ

ใชเครือ่งชวยหายใจ โรครวม และยาทีไ่ดรบัของกลุมกอน

และกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตั ิโดยใชสถติ ิChi-square และ 4) 

เปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ โดยใช

สถิติ Fisher’s Exact test

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 1) กลุมกอน

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 32 ราย รอยละ 

52.9 เปนเพศชาย รอยละ 47.1 เปนเพศหญิง มีอายุ

เฉลี่ย 60.09 ป รอยละ 34.4 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 25 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 32.5 มี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.3 มีรายไดเปนของตนเอง 

รอยละ 96.9 สาเหตุที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจเกิดจาก

โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 34.4 มีโรครวม ระดับ

ความรูสึกตัวเฉลี่ย 9.63 คะแนน และ รอยละ 96.9 ได

รับยาปฏิชีวนะสวนใหญเปนยาในกลุม Cephalosporin 

2) กลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 32 ราย 

เปนเพศชาย และเพศหญิงเทากัน มีอายุเฉลี่ย 67.23 ป 

รอยละ 40.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา    รอยละ 

15.7 ประกอบอาชีพรับจางและรับราชการ รอยละ 56.3 

มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 46.9 มรีายไดเปนของตนเอง 

รอยละ 96.9 สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเกิดจาก

โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 34.4 มีโรครวม ระดับ

ความรูสึกตัวเฉลี่ย 9.25 คะแนน และ รอยละ 93.8 ได

รับยาปฏิชีวนะสวนใหญเปนยาในกลุม Cephalosporin

เม่ือทดสอบความเทาเทียมกันของอายุ ระดับความรูสึก

ตัวโรคท่ีเปนสาเหตุของการใชเครื่องชวยหายใจ และยา

ที่ไดรับของกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ พบวาไม

แตกตางกัน

 2. อัตราการเกิดปอดอักเสบ กลุมกอนใช

แนวปฏิบัติ จํานวน 32 ราย เกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ จํานวน 5 ราย  รอยละ 15.63 กลุมที่

ใชแนวปฏิบัติพบวาไมเกิดปอดอักเสบเลย เมื่อทดสอบ

ความแตกตางของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ือง

ชวยหายใจระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวาการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในกลุมทีใ่ชแนว

ปฏบิตัติํา่กวากลุมกอนใชแนวปฏบิตัอิยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ p =.026 (ตารางที่ 1)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การลางมือ มีสวนในการลดการติดเช้ือ

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อธิบายไดวา

ในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติไมมีการติดเช้ือเลย เมื่อเทียบกับ

กลุมกอนซึง่มกีารตดิเชือ้ Acinetobactor baumannii และ 

เชื้อ Escherichia coli ซึ่งเปนเชื้อกอโรคในโรงพยาบาลท่ี

พบไดบอย Acinetobactor baumannii มีหลายสายพันธ

ซึ่งแตละสายพันธสามารถกอใหเกิดโรคได เปนเชื้อที่

ดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด เชื้อนี้สามารถพบไดบน

ผิวหนังของคนปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรของ

โรงพยาบาล สวนเช้ือ Escherichia coli เปนเช้ือประจําถ่ิน

ในลําไสของคน แพรกระจายทาง Fecal-oral route 

ทั้งหมดแพรกระจายเช้ือจากคนสูคนโดยการสัมผัส ดัง

นั้นในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติเมื่อมีการลางมืออยางถูกวิธี 

5 moment มีการเปล่ียนถุงมือทุกคร้ังที่ใหการพยาบาล
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จึงทําใหการแพรกระจายเชื้อลดลง

 2. การใหอาหารทางสายยางรวมถึงการยก

ศรีษะสูง อธบิายไดวาในกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัไิมมรีายงาน

การสําลักเกิดขึ้นเลย เนื่องจากมีการใชถุง Drip อาหาร

โดยปรับอตัราเร็วการไหลของอาหารใหไหลชาๆ ใชเวลา

ประมาณ 30-60 นาท ีจงึลดการเกิดการสําลัก นอกจากน้ี

การยกศรีษะสงูขณะใหอาหารและหลงัใหอาหาร 1 ชัว่โมง 

จะชวยลดความเสี่ยงตอการไหลยอนกลับและการสําลัก

ของเหลวในกระเพาะอาหารจากปริมาณอาหารท่ีมอียูใน

กระเพาะอาหาร และความดนัทีเ่พิม่ขึน้ รวมถงึการชะลอ

เวลาการใหอาหารออกไป หากพบวามีอาหารคางอยูใน

กระเพาะอาหารจํานวนมาก16 การสําลักเปนหนทางที่

ทาํใหเชือ้จลุชพีทีอ่ยูบรเิวณชองปากและลาํคอเขาสูระบบ

ทางเดินหายใจ เมื่อผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง 

เชื้อบริเวณ Oropharynx จะถูกแทนที่ดวยเช้ือ Aerobic 

gram negative bacilli ไดแก เช้ือ Pseudomonas และ 

Klebsiella  ซึ่งพบในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติแตไมพบ

เชื้อเหลานี้ในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ 

 3. การทําความสะอาดปากและฟน ในกลุม

ที่ใชแนวปฏิบัตินี้ไมพบการเกิดปอดอักเสบอธิบายได

วาปกติเชื้อโรคในปากเปน Normal fl ora เมื่อมีสิ่งแปลก

ปลอมเขาไป จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Bacteria ใน

ชองปากซึง่อาจเปนตวักอโรคได ไดแกเชือ้ Pseudomonas 

และ Klebsiella ซึ่งพบในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ  เช้ือ 

Klebsiella pneumoniae ซึง่พบอยูในระบบทางเดนิอาหาร

และทางเดินหายใจ มักพบในผูปวยท่ีไดรับการสอดใส

อุปกรณเขาสูรางกาย เชน เคร่ืองชวยหายใจ ดังนั้น การ

ทําความสะอาดปากและฟน โดยแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง 

จะชวยปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและลดจํานวน

แบคทีเรียท่ีมาอาศัยในชองปาก17  และบวนปากดวย 

0.12 % Chlorhexidine ทุก 2 ชั่วโมง Chlorhexidine มี

ฤทธ์ิฆาเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก กรัมลบ16 สวน Special 

mouth wash ที่ใชในการบวนปากในกลุมกอนใชแนว

ปฏิบัตินั้นมีสวนประกอบ คือ Sodium chloride, Flovor, 

Ethyl alcohol, Mental ซึ่งไมมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย

 4. การวัด Cuff pressure อธบิายไดวาในกลุม

ที่ใชแนวปฏิบัติมีการวัด Cuff pressure ทุก 8 ชั่วโมง ใน

ขณะท่ีกลุมกอนไมมีการวัดเลย การวัด Cuff pressure 

และการใสลมใน Cuff ที่พอเหมาะจะชวยปองกันการ

ไหลลงของเสมหะเขาขางหลอดลมจากการท่ี Cuff ไม

พอดี Cuff pressure ที่นอยกวา 20 mmHg จะทําใหเกิด 

Microaspirate และมีการ Leak ของเชื้อโรคเขาสูปอด

ได9,18 ในกลุมกอนใชแนวปฏบิตัปิอดอกัเสบทีเ่กดิขึน้พบ

เชื้อ Pseudomonas และ Klebsiella ซึ่งเปนเช้ือ Bacteria 

ซึ่งเปนตัวกอโรคไดในชองปาก เมื่อไมมีการวัด Cuff 

pressure จึงอาจเกิดการไหลลงของเสมหะจากชองปาก

เขาสูปอด ทําใหเกิดปอดอักเสบ

 5. การเปล่ียน Ventilator circuit มีสวนใน

การลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

อธิบายไดวา ในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติตรวจพบเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเปนเช้ือที่พบอยูทั่วไปใน

ธรรมชาติ ในน้ํา ในดิน เชื้อจะเพิ่มจํานวนเมื่อมีความชื้น 

เชน ตามอุปกรณเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งในกลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติจะไดรับการเทนํ้าทิ้งทุกครั้งที่มีละอองนํ้าในสาย

เครื่องชวยหายใจ ซึ่งละอองนํ้าเหลานี้เปนแหลงสะสม

ของเช้ือโรค ถาน้ําไหลลงไปในทอชวยหายใจก็เทากับ

เปนการนําเช้ือโรคเขาสูทางเดินหายใจ ทําใหเกิดปอด

อักเสบได ดังน้ัน การลางมือกอนและหลังเทน้ําทิ้ง และ

ระมัดระวังไมใหนํ้าที่เกาะอยูในสายที่ตอกับเครื่องชวย

หายใจไหลยอนเขาสูผูปวยทําใหกลุมที่ใชแนวปฏิบัติไม

เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ        

การใชแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบน้ัน ไม

สามารถทําเพียงขอใดขอหนึ่งได แนวปฏิบัติแตละขอมี

ความสาํคญัแตกตางกนัออกไป ขึน้อยูกบับริบทท่ีนาํไปใช 

ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่มีมากอนที่พบ

วา การใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ 

สามารถลดอัตราการเกิดปอดอักเสบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ12,13 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเห็นวาองคประกอบท่ี

สาํคญัทีป่องกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจคือ การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและการอบรม

ผูรวมวิจัย กลุมที่ใชแนวปฏิบัติมีการใหความรูและฝก

ปฏบิตัใินกิจกรรมในการปองกนัปอดอกัเสบ ซ่ึงผูวจิยัฝก

เปนรายบุคคล จนผูรวมวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทุก

อยางไดถูกตอง มีการประเมินติดตามผลอยางตอเน่ือง 

เมื่อผูรวมวิจัยสามารถทําตามแนวปฏิบัติในการปองกัน
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ปอดอักเสบไดถูกตอง จึงไมเกิดปอดอักเสบในกลุมนี้ 

เมื่อเทียบกับกลุมกอนที่ไมมีการฝกปฏิบัติ จึงทําใหการ

ปฏิบัติไมมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน19,20,21

 ผลทีพ่บการวจิยัครัง้นี ้มขีอทีค่วรพจิารณารวม

คือ ไดมีการนําแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจ

มาใช เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมกอนใชแนวปฏิบัติแลว 

จะเห็นวาระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมที่

ใชแนวปฏิบัติสั้นกวาคือ  5 วัน กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

เฉลีย่ 9 วนั ดงันัน้โอกาสเส่ียงเกดิปอดอักเสบจงึนอยกวา

ในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษสามารถลดการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การนําแนว

ปฏบิตักิารปองกนัปอดอกัเสบไปใช ควรมกีารใหความรู

แกบคุลากรทีเ่กีย่วของท้ังในดานทฤษฎีและฝกปฏิบตั ิเพือ่

ใหสามารถนําไปใชกับผูปวยไดอยางถูกตอง ตลอดจน

มีการนิเทศ ติดตามผล และประเมินการปฏิบัติแตละ

กิจกรรม แกบุคลากรอยางตอเนื่องทุกขั้นตอน

 2. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามใน

ระยะยาวในกลุมอายุรกรรมเพิ่มเติม เพื่อที่จะไดขอมูล

กลุมตัวอยางมากขึ้น 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบตัิ

  การพยาบาลและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=32)

ลักษณะกลุม

ตัวอยาง

กลุมกอนใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล

กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาล

สถิติ p - value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การเกิดปอดอักเสบ

เกิด 5 15.63 0 0 Fisher’s Exact test .026

ไมเกิด 27 84.37 32 100.00
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Effects of Nursing Protocol on Rate of Ventilator Associated 
Pneumonia in Patients with Mechanical Ventilator

 
 Uajai  Jaemsak M.N.S.** Ampaporn Namvongprom PhD*** Nam-oy Pakdevong Dr.PH***

Abstract
 This retrospective and prospective uncontrolled before and after intervention study aimed to investigate 

the effects of nursing protocol on rate of ventilator associated pneumonia in patients with mechanical ventilator. 

Sixty four patients with ventilator were purposively selected for this study. Thirty two patients in the retrospec-

tive group received a usual care while 32 in the prospective group received the evidence-based nursing protocol 

developed by the researcher. Data regarding results were collected from the patients chart and the recorded form. 

Data were analyzed by using Fisher’s exact test.

 The fi nding showed that the rate of ventilator associated pneumonia of the prospective group was sig-

nifi cantly lower than that of the retrospective group (p = .026). The results of this study will benefi t nursing care 

of patients with ventilator to prevent ventilator associate pneumonia.

Keywords:  nursing protocol, ventilator associated pneumonia
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