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บทคัดย่อ

	 ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้
ป่วยที่รวบรวมแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์หลายๆ แนวทางน�ำมารวมกันเป็นชุดการดูแล 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือน 
กันยายน 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อน
การน�ำชุดการดูแลมาใช้ จ�ำนวน 501 คนและกลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลจ�ำนวน 649 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นมา 
2) แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วยอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต การศกึษาองิกรอบแนวคดิการพฒันาและการใช้แนวปฏบัิตทิางคลนิกิของสภาวจิยัด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า
	 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้ชุดการ
ดูแลเท่ากับ 20.27 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดการดูแลเครื่อง
ช่วยหายใจเท่ากับ 7.03 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันในการใช้
เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 3 วัน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุด
การดูแลเท่ากับ 2 วัน ค่ามัธยฐานจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้และกลุ่มที่
ใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 4 วันทั้งสองกลุ่ม และค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่ม
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ตวัอย่างก่อนใช้ชดุการดแูล เท่ากบั 93,041.19 บาท ขณะทีก่ลุม่ทีใ่ช้ชดุการดแูลเท่ากบั 80,085.26 
บาท 
	 จากการผลการศึกษาแสดงได้ว่าการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เป็น
เครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ที่
พึงประสงค์ ดังนั้นควรบูรณาการให้มีการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในงานประจ�ำ
ของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างต่อเนื่อง 

 ค�ำส�ำคัญ: ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

Abstract
	 Ventilator care bundles (VCBs) is an evidence based practice (EBP) tool for 
quality improvement. The purpose of this operations study was to determine the 
effectiveness of implementing VCBs in 7 adult critical care units (ICUs), Nakornping 
Hospital during September 2017 to May 2018. Subjects included 501 patients with 
mechanical ventilation who were admitted in ICUs before implementing VCBs and 
649 patients with mechanical ventilation after implementing VCBs. The tool  
consisted of 1) The VCBs developed by researchers. 2) An outcomes evaluation 
form included VAP rate, ventilator days, Length of stay (LOS) in ICU, and medical 
costs. The study was based on a framework of development and implementing 
clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical Research 
Council (NHMRC, 1999). Data analysis was done using descriptive statistics. The  
findings revealed that:
 	 The incidence rates of VAP before implementing the VCBs were 20.27 per 
1000 ventilator- days, while after implementing the VCBs were 7.03 per 1000  
ventilator-days. The median of ventilator days among subjects before  
implementing the VCBs were 3 days, while the median among subjects after  
implementing the VCBs were 2 days. The median of LOS among both groups of 
subjects were equal 4 days. The mean of medical costs before implementing the 
VCBs were 93,041.19 bath and after implementing the VCBs were 80,085.26 bath 
 	 The findings of this study verify that implementing the VCBs as a tool for 
Improving quality of care among patients with mechanical ventilation in ICU at 
Nakornping Hospital can mainly achieve desirable outcomes. Therefore, this VCBs 
should be integrated in the routine care of the patients with mechanical ventilation. 

Key word: Ventilator care bundles, Ventilator - associated pneumonia (VAP)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 	 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิต เช่น การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ถงึร้อยละ 951 การใช้เครือ่งช่วยหายใจแม้
จะมีประโยชน์และช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตได้ แต่การใช้
เป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาท่ี
ส�ำคัญคือการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (ventilator-associated pneumonia) มัก
เกิดภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจไปแล้ว 48 ชั่วโมง2 
การรายงานอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อย
ละ 39 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดการติด
เชื้อที่ปอด โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต พบได้ตั้งแต่
ร้อยละ 20 – 25 ของการติดเชื้อทั้งหมดในโรง
พยาบาล3 ถ้าผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นระยะเวลา
นานกว่า 10 วันขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบติดเชื้อร้อยละ 6.5 และอัตราดังกล่าวจะเพิ่ม
ขึ้นถึงร้อยละ 19 และ 28 หากใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยาวนานขึ้นถึง 20 และ 30 วัน3 ส�ำหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 9.98 ครั้ง/1,000 วันท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ4 สาเหตุหลักของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เกิดจากการสูด
ส�ำลักเอาเชื้อท่ีอยู่ในปากและล�ำคอเข้าไปในทางเดิน
หายใจส่วนล่าง หรือสูดเอาเช้ือโรคที่ปนเปื้อนอยู่ใน
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจปนเปื ้อนตั้งแต่
กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ กระบวนการดแูลขณะ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานาน การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ การได้รบัยาลดกรด 
การได้รับยาระงับประสาท5 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง 
เช่นเป็นผู้สูงอายุ มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ มีภาวะ
คกุคามของการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ภาวะขาดสาร
อาหาร และปัจจัยด้านการปฏบิติัของบคุลากรทีไ่ม่ถกู
ต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ให้กับผูป่้วย เช่นการดดูเสมหะ การให้อาหารทางสาย
ยาง การปลดข้อต่อต่าง ๆ  ของเครื่องช่วยหายใจ รวม
ถึงการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางมือของบุคลากรท่ีไม่

ได้ล้างมอืตามข้ันตอนการล้างมอืท่ีถูกต้อง6 ผลกระทบ
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จะส่งผลให้เพิม่ระยะวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตเพิม่ขึน้
เป็น 20.5 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น
ถึง 40,000 เหรียญ และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน
ประมาณร้อยละ 30 – 60 เฉลี่ยประมาณร้อยละ 307 
หรืออาจติดเชื้อดื้อยาที่รุนแรงตามมาได้ ท�ำให้ต้องใช้
ยาต้านจุลชีพท่ีมีราคาสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การใช้เครื่องช่วย
หายใจนานอาจเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ เช่น การ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจ 
ผูป่้วยเกิดความเครยีดและอดึอดัจากการท่ีไม่สามารถ
สื่อสารได้ตามปกติ8

 	 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่
จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย มีผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจปี 
พ.ศ. 2557- 2559 เท่ากับ 12,832, 11,327 และ 
12,752 ราย ตามล�ำดับ9 พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 
ดังนี้ 10.82, 8.35 และ 10.28 ต่อ1,000 วันใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปีไม่
เป็นตามเป้าหมายท่ีทางหน่วยงานป้องกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้ของโรงพยาบาลก�ำหนดไว้ว่าอตัราการเกดิ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตให้มีอัตราการเกิดน้อยกว่า 8.35 ต่อ 1,000 วัน
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่มีอัตรา
การเกิดติดเช้ือดื้อยาท่ีต้องควบคุมพิเศษ (extreme 
drug resistance : XDR) ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 
เท่ากับ 5.9 และ 1.3 ครั้งต่อ 1000วันนอนใน 
โรงพยาบาล ตามล�ำดับ ส่งผลให้ระยะวันนอนเฉลี่ยที่
ยาวนานถึง 22.2 วัน และมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 14.3 ท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
112,185.43 บาท10 จากปัญหาดังกล่าวถึงแม้ทีมงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลนครพิงค์
จะก�ำหนดให้มีการน�ำชุดการดูแลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบ โดยใช้ “WHAP” component (bundle of 
care prevention of wean patient, hand  
hygiene, aspiration precaution, prevented 
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contaminated, “WHAP”) มาใช้ในโรงพยาบาลแต่
อัตราการปฏิบัติตามชุดการดูแลดังกล่าวยังอยู ่ใน
ระดับต�่ำ พบว่าคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในเรื่อง การล้างมืออย่างถูกต้อง 
การป้องกันการส�ำลัก และการป้องกันการปนเปื้อน
เชื้อ มีคะแนนร้อยละ 78 และคะแนนการปฏิบัติใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีคะแนนร้อยละ 74 ซึ่งไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดคือให้มีการปฏิบัติ
มากกว่าร้อยละ 9010 เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาพบว่าแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดมาให้ใช้ในหอผูป่้วย
วิกฤตยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ขาดกระบวนการ
ก ระตุ ้ น ใ ห ้ เ กิ ด ก า รปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ เช่น การอบรมให้ความรู ้การสงัเกตการ
ปฏิบัติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ 
การนิเทศการปฏิบัติตามชุดการดูแล ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติโดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหม่ในระดับเริ่มต้น (novice) หรือ
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 
ท�ำให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลท่ีหลากหลายแตกต่าง
กนัออกไปส่งผลให้ตวัชีว้ดัในการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ เช่นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจยงัสงูกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดท�ำให้ไม่บรรลุ
ตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ปัญหาดังกล่าว
จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ 
โดยการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติเพ่ือ
ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
 	 การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิาร
พยาบาลเป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง โดยการ
รวบรวมความรู้อย่างเป็นระบบ น�ำไปสู่การปฏิบัติ
ท�ำให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุด ซึ่งการวางระบบ
และการส่งเสริมให้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่
ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือที่ช่วยในการ
ด�ำเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ทางผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาและรวบรวมชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ventilator care bundles) ซึ่งเป็นรูปแบบ
แนวทางวธิปีฏบิตัทิีร่วบรวมจัดท�ำเป็นชดุเดยีวกนั โดย
อาศยัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพือ่ให้ผูป้ฏบิตันิ�ำไปใช้ได้
ง่าย สะดวก รวดเร็ว ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย 
จ�ำเป็นต้องใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย และต้องยึดถือ
ปฏิบัติตลอดเวลา (100% of the time)11 ซึ่งผู้วิจัย
ได้น�ำข้อเสนอแนะจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาพฒันา
เป็นชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยอิง
กรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health and Medical Research  
Council [NHMRC], 1999) ประเทศออสเตรเลยี12 ได้
ชุดการดูแลประกอบด้วยสาระส�ำคัญในการปฏิบัติ 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา 
2) การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12%  
chlorhexidine 3) การประเมินความพร้อมเพื่อหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อม
เพ่ือถอดท่อช่วยหายใจ 4) การหยุดให้ยากล่อม
ประสาทช่ัวคราว 5) การป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและการ
ควบคมุแรงดนัในกระเปาะ ซึง่มกีารศกึษาหลายๆการ
ศึกษาที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยแนวคิดนี้และ
น�ำไปสูก่ารปฏบิตัแิละประเมนิผลการใช้ เช่น วนัด ีศรี
เรืองรัตน์ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติพบว่า ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล โดยการจัดท�ำคู่มือให้ความรู้ ให้ข้อมูล
ย้อนกลบั ตดิโปสเตอร์เตอืน พยาบาลมกีารปฏบิติัตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนด�ำเนินการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p=0.0113 ดงันัน้ ผูว้จิยัในฐานะ
หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตได้ตระหนกั
ถงึความส�ำคญัของปัญหาในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ จึงสนใจท่ีจะน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีบอก
ความแตกต่างของระหว่างชุดการดูแล (bundle)  
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กับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical practice 
guideline) ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ผูใ้หญ่ และเป็นการปรบัปรงุคณุภาพการดแูลผูป่้วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลดค่าใช้จ ่าย และลดระยะเวลาที่ผู ้ป ่วยต้องอยู ่ 
โรงพยาบาลลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช ่วยหายใจและคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลดีขึ้น
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด
ของการพัฒนาแนวปฏบิติัทางคลนิกิของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
ประเทศออสเตรเลีย
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
โรงพยาบาลนครพงิค์ โดยศกึษาผลลพัธ์คอื อตัราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้
ป่วยวกิฤต ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 

ค�ำถามการวิจัย
 	 ประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาล
นครพงิค์ในกลุ่มก่อนมกีารใช้ชดุการดแูลและกลุม่ทีม่ี
การใช้ชดุการดูแลเป็นอย่างไร โดยมคี�ำถามเฉพาะ คอื
อัตราการเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ จ�ำนวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่มก่อนใช้และ
กลุม่ทีม่กีารใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์เป็น
อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ในหอผูป่้วย
วิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ ด�ำเนินการศึกษา
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – 
Based Practice ,EBP) โดยอิงกรอบแนวคิดการ
พัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
ประเทศออสเตรเลีย9 ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 เป็นระยะการพัฒนาชุดการดูแล มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ก�ำหนดประเดน็ปัญหาและขอบเขตของชุดการดแูล 
2) ก�ำหนดทีมพัฒนาในการด�ำเนินงาน 3) ก�ำหนด
วัตถุประสงค์และ กลุ่มเป้าหมาย 4) ก�ำหนดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 5) สบืค้น และประเมนิคุณภาพหลกั
ฐานเชิงประจักษ์ และ 6) การก�ำหนดแนวปฏิบัติของ
ชุดการดูแล ระยะที่ 2 เป็นระยะด�ำเนินการใช้ชุดการ
ดแูล มข้ัีนตอนดงันี ้1) การน�ำชุดการดูแลไปใช้ 2) การ
ประเมินผลลัพธ์และการเผยแพร่ชุดการดูแล9 โดย
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้ชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ ได้แก่  1) อตัราการเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) จ�ำนวนวันในการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ 3) จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวกิฤต
ผู้ใหญ่ 4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยในหอ 
ผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ สามารถสรปุเป็นภาพประกอบดงันี้
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (operational re-
search) เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของการน�ำชดุการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
ผู้ใหญ่ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
โรงพยาบาลนครพิงค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ผู้ใหญ่ทั้ง 7 หอผู้ป่วย ประกอบด้วยหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วย
หนักอายุรกรรม 1 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 หอผู้
ป่วยหนักอายุรกรรม 3 และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจท่ี
เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ทัง้ 7 หอผูป่้วย 

การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาเป็นการก�ำหนดขนาดกลุม่
ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนการใช้ชุด
การดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และกลุม่ทีม่กีาร
ใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยศึกษา
ย้อนหลงักลุม่ก่อนการใช้ชุดการดแูลไป 3 เดอืน ตัง้แต่
เดือน กันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
จ�ำนวน 501 คน ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้ชดุการ
ดแูลรวบรวมข้อมลูไปข้างหน้าจากแบบบันทึกผลลพัธ์
ผู้ป่วยขณะใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
ตัง้แต่เดอืน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
2561 จ�ำนวน 649 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (inclu-
sion criteria) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลนครพิงค์ทั้ง 7 หอ 
ผู ้ป ่วย ซึ่งมีทั้งผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาทั้งทาง
ศลัยกรรมและอายรุกรรม ตัง้แต่เดอืน กนัยายน 2560 
– มีนาคม 2561 ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอายุ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.	 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา

2.	 การทำ�ความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% 

chlorhexidine 

3.	 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วย

หายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อ

ถอดท่อช่วยหายใจ 

4.	 การหยุดให้ยากล่อมประสาทชั่วคราว 

5.	 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

6.	 การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรง

ดันในกระเปาะ 

ประสิทธิผลของชุดการดูแลผู้ป่วย

1) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

2) จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

3) จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย

การพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – Based 
Practice ,EBP)  โดยอิงกรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ [NHMRC], 1999) ประเทศออสเตรเลีย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
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ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2561

15 ปีขึน้ไป ไม่มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบตัง้แต่แรกรบัที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้ป่วยหรือผู้
แทนทีช่อบธรรมยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 2) เกณฑ์การ
คัดออกของกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอ 
ผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ขณะทีย่งัใช้เครือ่งช่วยหายใจ ไม่ว่า
จะด้วยการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ การส่งต่อไปโรง
พยาบาลอื่นๆ หรือไม่สมัครอยู่กลับไปที่บ้าน รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 
ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู ้วิจัยได้
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบตาม
ขั้นตอนการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย ซ่ึงชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจได้พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการ
สังเคราะห์จากงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การควบคุมอย่างดีความน่าเชื่อถือของหลักฐานใน
ระดับ1,A โดยสืบค้นหลักฐานจากงานวิจัยต่างๆและ
จากสถาบนัพัฒนาคุณภาพการดูแลทางสขุภาพ (The 
Institute for Healthcare Improvement, IHI) 
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางยุโรป (A European 
Critical Care Department) ประกอบด้วยสาระ
ส�ำคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยกหัวเตียงสูง > 
30 องศา (head of bed elevation) 2) การท�ำความ
สะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% chlorhexidine (oral 
hygiene with 0.12% chlorhexidine) 3) การ
ประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน
และการเตรียมความพร้อมเพื่อถอดท่อช่วยหายใจ 
(daily assessment for ventilator weaning & 
spontaneous breathing trial & extubation) 4) 
การหยุดให้ยากล่อมประสาทชั่วคราว (sedation 
vacation) 5) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (stress ulcer prophylaxis) 6) การดูแลท่อ

ช่วยหายใจและการควบคุมแรงดันในกระเปาะ  
(endotracheal tube care & cuff pressure  
control) เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาความถูกต้องของชุดการดูแล โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้าน
เนือ้หาสาระการปฏบัิตทิางคลินกิ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
ปฏบัิตกิารพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต และผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการพัฒนาชุดการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (content validity index)
เท่ากับ 0.8 และน�ำไปตรวจสอบความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ (feasibility and 
appropriateness) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และมี
การสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ทดลองใช้
จ�ำนวน 14 คน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย พบ
ว่าชดุการดูแลดงักล่าว มีความเป็นไปได้ในการปฏบิตัิ
จรงิ มคีวามสะดวกในการปฏบิตัจิรงิ พยาบาล/ทมีสห
สาขาสามารถปฏบิตัไิด้ ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดแูล 
และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการประเมินท้ัง 5 
หัวข้ออยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.85 ส่วนหัวข้อ การ
ปฏิบัติง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้ได้ผลดีในการดูแล 
ผู้ป่วย มีผลการประเมินในระดับมาก ร้อยละ 85.71 
และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย
		  2.1	 แบบบันทกึผลลพัธ์จากการใช้ชดุการ
ดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีพ่ฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไปของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูป
แบบที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ข้อมูล
ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้ชุดการดูแลได้แก่ อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอผู้
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ป่วยวิกฤต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ของแบบรวบรวมผลลพัธ์ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ0.9 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ให้ข้อเสนอแนะ และทีมผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสม และ มีการตรวจสอบความเชื่อมั่น  
(reliability) ของแบบบันทึกผลลัพธ์ ผู้วิจัยได้น�ำมา 
ทดลองรวบรวมผลลพัธ์ในการใช้ชดุการดูแลกบัผูป่้วย
จ�ำนวน 10 ครั้ง โดยหาความเชื่อมั่นของการบันทึก
ข้อมูลผลลัพธ์ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การปฏิบัติ จนได้ค่าความเชื่อมั่น (inter-rater  
reliability) เท่ากับ 1 
		  2.2	 แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏิบติัของ
พยาบาลในการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 
0.9 และตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของแบบบนัทกึการ
สังเกตโดยทีมผู้วิจัยประชุมคณะท�ำงานของแต่ละหอ
ผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ให้ความรู้ในการสุ่ม
สงัเกต การใช้แบบบันทกึการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ได้
ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ การ
บันทึกข้อมูลการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ของพยาบาลใช้รหัสหมายเลขแทนการระบุชื่อบุคคล
ข้อมลูทีไ่ด้ไม่มีผลกบัการประเมินผลงาน การน�ำเสนอ
ข้อมลู และการรายงานผลการวจัิยท�ำในภาพรวมผูเ้ข้า
ร่วมโครงการวิจัยทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา
ด�ำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้ง
ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบั
หรอืปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการได้
รับบริการใด ๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงประโยชน์และผล
เสียของการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอโดยภาพ
รวมของผลการวจิยัเท่านัน้ กลุม่ตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จ�ำเป็นต้องให้
เหตผุลหรอืค�ำอธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างหรอืผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อ
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัยได้
รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลและหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากนั้นผู้วิจัยได้มีการด�ำเนิน
กิจกรรม ดังนี้
	 1.	 พัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจจากการสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์มาก�ำหนดเป็นชุดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ น�ำร่างชุดการดูแล
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ แสดง
ความคิดเห็นเพื่อพัฒนาและปรับปรุง และน�ำไป
ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจกับพยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 14 คน และผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน น�ำ
มาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ และจดัพมิพ์เป็นรปูเล่ม 
	 2.	 ผูศ้กึษาเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ 
พยาบาลวชิาชีพ แพทย์ประจ�ำหอผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ท้ัง 
7 หอผูป่้วย เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา
และขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลูและด�ำเนนิ
การใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
	 3.	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การชุด
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วย
วกิฤตผูใ้หญ่ ก่อนใช้ชุดการดแูล ตัง้แต่เดอืน กนัยายน 
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2560 เป็นเวลา 3 เดือน จาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยด้วยตนเอง หลังจากนั้นน�ำการ
ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ไปใช้ในแต่ละ
หอผู ้ป่วยและติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงการปฏิบตัแิละผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้
		  3.1	 ข้ันเตรยีมการหรอืเตรยีมความพร้อม
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ของหน่วยงานและบคุลากร โดยจัดเตรยีมชดุการดแูล 
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและคู่มือการปฏิบัติตาม
ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู ้วิจัยได้
พฒันาและรวบรวมจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามข้ัน
ตอนการพัฒนาแนวปฏบิติัทางคลนิิกของสภาด้านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิและ จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม จัดอบรมวิชาการใน
หน่วยงานให้ความรู ้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
เกีย่วกบัการใช้ชุดการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ทั้ง 6 องค์ประกอบ จากอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ในการใช้ชดุการดูแล และประสานกบัผูเ้ชีย่วชาญด้าน
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จัดให้มีการสอน การฝึก
ทกัษะการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ การวดั cuff pressure 
การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน ร่วมกับเปิด
โอกาสให้บุคลากรทางการพยาบาลอภิปรายแสดง
ความคิดเหน็และซกัถามเมือ่มข้ีอสงสยั จัดท�ำคู่มือการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลเป็นรูปเล่มใหญ่ส�ำหรับแต่ละ
หอผู้ป่วย และคู่มือเล่มเล็กส�ำหรับพกพาของผู้ปฏิบัติ 
สนบัสนนุอปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการปฏบิติัตามชดุการดแูล 
เช่น อุปกรณ์ชุด oral care เครื่องวัด cuff pressure 
บันทึกขอสนับสนุน 0.12% chlohexidine จากทาง
ฝ่ายเภสัชกรรม แบบประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และพฒันานวตักรรม แบบวดัองศา
เตียง โปสเตอร์เตือนใจในการปฏิบัติตามชุดการดูแล
		  3.2	 เผยแพร่ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ดังนี้จัดประชุมพยาบาล 
2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การน�ำชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ให้
ผู้ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส�ำคัญในชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยจัดท�ำเป็นแผ่นพับ จัดท�ำเป็น
ภาพพักไว้หน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อช่วย
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตาม จัดท�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่
ใช้เครือ่งช่วยหายใจ และแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นรูปเล่ม น�ำไปจัดวางในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทุกแห่ง และแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานให้รับทราบ จัดท�ำบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับ

สาระส�ำคัญของชุดการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจในแต่ละหอผู้ป่วย และได้เชิญชวนให้อ่าน
ท�ำความเข้าใจจากสื่อท่ีจัดไว้ ติดโปสเตอร์แสดงชุด
การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไว้บริเวณที่
สามารถมองเห็นได้โดยง่าย
	 4.	 ด�ำเนินการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ โดยใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกันในการ
การน�ำชุดการดูแลลงสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
		  4.1	 จัดกิจกรรม Click off day เริ่มต้น
กจิกรรมการใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
โดยเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์การท�ำกิจกรรมในทุก
หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้ง 7 หอผู้ป่วย
		  4.2	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมเป็นผู้น�ำและส่ง
เสริมให้มีการปฏิบัติตามชุดการดูแล รวมท้ังการ
ประสานงาน ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้ชุด
การดแูล ให้ค�ำปรกึษาระหว่างการใช้ชดุการดแูลตรวจ
สอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึกในแบบ
ตดิตามผลลพัธ์การใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วย
หายใจซ่ึงอยู ่ในรายงานของผู ้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ  
ผู้ศึกษาเป็นผู้รวบรวมแบบบันทึกผลลัพธ์ชุดการดูแล
ด้วยตนเอง 
		  4.3	 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัดเพื่อช้ีแจง และ
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยแต่ละแห่ง
		  4.4	 ประชุมกลุ่มย่อยในแต่ละเวร เพื่อ
ท�ำความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติ และประชุมร่วมกันในทีม
ผู้รับผิดชอบโครงการทุกสัปดาห์ หรือในกรณีถ้ามี
ปัญหาอปุสรรค ทมีผูร้บัผดิชอบจะชีแ้จงให้บคุลากรผู้
ปฏิบัติทราบและเข้าใจทันที เช่นผู้ปฏิบัติบางคนไม่
เข้าใจวิธีการประเมิน RASS score ทางทีมผู้วิจัยได้มี
การสอนการประเมิน RASS score ให้กับพยาบาลผู้
ปฏิบัติที่ในหอผู้ป่วยทั้งเป็นรายกลุ่มและรายเดี่ยว
		  4.5	 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือทีมผู้วิจัยมีการ
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามชุดการดูแลในเวรเช้าก่อน
การรับเวร สังเกตการปฏิบัติตามชุดการดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบมีส่วนร่วม เมื่อมีปัญหาเกิด
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ขึ้นทีมแกนน�ำจะแก้ปัญหาโดยการนิเทศข้างเตียง 
ผู้ป่วย และสาธิตการใช้แนวปฏิบัติ ให้ค�ำแนะน�ำเป็น
รายบุคคลเมื่อพบว่าปฏิบัติไม่ถูกต้อง และติดตามผล 
อย่างใกล้ชิด 
		  4.6	 การให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวม 
โดยน�ำเสนอกราฟหรือตารางแสดง compliance 
rate เป็นรายสัปดาห์ และรายวอร์ด/ภาพรวม เพือ่ให้
เห็นกระบวนการปฏิบัติการ และถ้าพบอัตราการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลอยู่ในระดับต�่ำทางทีมผู้วิจัยมี
การสอบถามผู้ปฏิบัติว่ามีปัญหาการปฏิบัติในองค์
ประกอบไหนบ้าง ต้องการการช่วยเหลือ หรือมีการ
ปรับเปลี่ยนอย่างไรที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วย
งาน หรือถ้ามีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจได้มีการทบทวนและจัดท�ำ case 
conference เพื่อหาสาเหตุของการเกิดดังกล่าว
		  4.7	 ท�ำการปฐมนิเทศ ให้ค�ำชี้แจงแก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่บรรจุใหม่ หรือนักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาล นักกายภาพที่เข้ามาปฏิบัติ
งานใหม่ในแต่ละหอผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือ และ
การมีส่วนร่วมในการน�ำชุดการดูแลมาใช้
 		  4.8	 น�ำเทคโนโลยมีาประยกุต์ใช้โดยจัดต้ัง
กลุ่มดูแลผู้ป่วยที่ใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้มกีารสือ่สารผ่านระบบอเิลค็ทรอนกิส์ (line) 
เพื่อให้สมาชิกสอบถามเกี่ยวกับข้อข้องใจในการ
ปฏิบัติ และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
		  4.9	 มีการนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับภายหลังจากการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการสุ่มตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลอย่างสม�่ำเสมอโดยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในเวรเช้า วันเวลาราชการ 
	 5.	 ผู้รบัผิดชอบโครงการรวบรวมผลลพัธ์ทีไ่ด้
จากการใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ทัง้
ก่อนและหลังการการใช้ชุดการดูแล ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ 
	 6.	 จัดประชุมในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตเพือ่น�ำเสนอผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้ชดุการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจก่อนและระหว่างมกีารใช้ชุดการดแูลผูป่้วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ เช่น เพศ อายุ ชนิดท่อช่วยหายใจ 
ชนิดเครื่องช่วยหายใจ วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
น�ำมาจัดกลุ ่มข้อมูลแจกแจงความถี่ น�ำเสนอโดย
ตารางประกอบค�ำบรรยาย 
	 2.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้
ชุดการดูแลและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ชุดการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยวิเคราะห์อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต โดยใช้สถิติพรรณา ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่า
มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น�ำเสนอ
โดย ตารางประกอบค�ำบรรยาย และ ตารางภาพ
 
ผลการวิจัย
	 1.	 พัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีเนื้อหาสาระและ
รายละเอียดประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ 
		  1.1	 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา ผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ใน
การยกศีรษะสูง ให้ยกศีรษะผู้ป่วยให้สูงมากกว่า 30 
– 45 องศาตลอดเวลา และจะต้องมีการพลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง14 (level 1, A) 
		  1.2	 การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 
0.12% chlorhexidine ร่วมกบัการแปรงฟัน ให้แปรง
ฟันผู้ป่วยด้วยแปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง ถ้าผู้ป่วยที่ไม่สามารถแปรงฟันได้ให้ใช้ไม้
พันส�ำลีชุบ special mouth wash เช็ดท�ำความ
สะอาดฟันเพื่อไม่ให้เกิดคราบ (plug) บริเวณฟัน จะ
ต้องท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อยวัน
ละ 6 ครั้ง (ทุก 4 ชั่วโมง) ตามด้วยการใช้ไม้พันส�ำลี
แห้งเช็ดในปากก่อนแล้วใช้ไม้พันส�ำลี ชุบ 0.12% 
chlorhexidine เชด็ให้ทัว่ช่องปาก ฟัน ลิน้ จดัให้ผูป่้วย
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นอนในท่าศรีษะสงู ≥ 30 องศา ตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหนึง่ ขณะท�ำความสะอาดในช่องปาก เพ่ือป้องกนั
การส�ำลัก15 (level 1, A) 
		  1.3	 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันและการเตรียมความพร้อม
เพื่อถอดท่อช่วยหายใจ โดยการ
			   1.3.1	 การประเมินข้อบ่งชี้ความ
พร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เช่นสาเหตุของการ
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขหรือดีขึ้น 
อุณหภูมิร่างกาย > 36 และ< 38 องศาเซลเซียส 
ปริมาณของเสมหะลดลง ไม่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
และไม่ได้ใช้ยากระตุ้นหวัใจและหลอดเลอืด อตัราการ
เต้นของหัวใจ < 140 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยมีความ
สามารถในการไอขับเสมหะออกเองได้ การแลก
เปลี่ยนก๊าซเพียงพอ ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดงที่มาเลี้ยงส่วนปลาย (SpO2) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90%16

			   1.3.2 ใช้รูปแบบของการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ เช่น การทดลองให้หายใจเองด้วย  
(spontaneous breathing trials : SBT ) หรือกรณี
ผู้ป่วยทดลองหย่าเครื่องด้วยวิธีการทดลองให้หายใจ
เองแล้วไม่ส�ำเร็จ หรือในกรณีผู้ป่วยพึ่งพาเครื่องช่วย
หายใจ ควรพจิารณาเลอืกรปูแบบการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจให้เหมาะสม (level 1, A)
		  1.4	 การหยดุให้ยากล่อมประสาทชัว่คราว 
ต้องมีประเมินระดับความรู้สึกตัว ความกังวล และ
ระดับของยาระงับประสาทในผู้ป่วยทุกเวรโดยใช้
เครื่องมือประเมิน sedation (The Richmond  
Agitation and Sedation Scale : The RASS) มี
การปลุกผู้ป่วยให้ตื่นเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในเวรเช้า
ก่อน 10.00น. เพ่ือให้ผู้ป่วยต่ืนบ้างจะได้ประเมินความ
พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ถ้าผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา พูดคุยรู้เรื่อง ควรหยุด
ให้ยากล่อมประสาททันที แต่เมื่อหยุดให้ยากล่อม
ประสาทแล้ว ถ้าผู้ป่วยกลับมีอาการกระสับกระส่าย 
สับสน พักไม่ได้ ก็ต้องกลับมาใช้ยาใหม่อีกคร้ัง17 
(Level1, A) 

		  1.5	 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร พิจารณาใช้ยาป้องกันเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดเลือดออกเท่านั้น ได้แก่ผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วย
หายใจมากกว่า 48 ชัว่โมง มคีวามผดิปกตขิองการแขง็
ตัวของเลือด มีประวัติเป็นโรคเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร มีภาวะช็อค มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด18 
เป็นต้น โดยเลือกชนิดของยาพิจารณาถึงโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเปรยีบ
เทียบกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด VAP เช่น ยากลุ่ม 
Proton pump inhibitors (PPIs) และติดตาม
ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกและการเกดิ 
VAP ในช่วงตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกเช้า19 (Level1, A) 
 1.6) การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรงดัน
ในกระเปาะ โดยมีการวัด cuff pressure ให้อยู่
ระหว่าง 25 – 30 cmH

2
O ทุก 8 ชั่วโมง พลาสเตอร์

ยึดท่อช่วยหายใจสะอาด ไม่มีคราบพลาสเตอร์เปื้อน
รอบปากผู ้ป่วย ก่อนถอดท่อหลอดลมคอต้องดูด
น�้ำลายในปากออกก่อนดูดลมออกจาก cuff เพื่อ
ป้องกันการส�ำลักน�้ำลายในช่องปาก20 (Level1, A)
	 2.	 ผลลัพธ์จากการน�ำชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
		  2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 1) ด้าน
บคุลากรทางการพยาบาล มจี�ำนวนพยาบาลผูเ้ข้าร่วม
การวิจัยจ�ำนวน 105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 96.19 อายเุฉลีย่ 35.15ปี จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 98.09 ปริญญาโท ร้อยละ 1.90 
ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลเฉลีย่ 9.40 ปี 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.71มีอายุงาน 5- 10ปี เคยได้รับ
การอบรมเก่ียวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 91.42 2) ด้านผู้ป่วย เป็น 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 
จ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ตวัอย่างก่อนมกีารใช้ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หายใจ จ�ำนวน 501 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้
ชุดการดูแลจ�ำนวน 649 ราย ดังตารางที่ 1,2,3 
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 1 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนใช้ชุดการดูแลและกลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลผู้
ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในภาพรวมทั้ง 7 หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้

ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(n = 501)

กลุ่มตัวอย่างหลังใช้ชุดการดูแลผู้

ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

(n = 649)

จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ

 ชาย 303 60.47 425 65.48

 หญิง 198 39.53 224 34.52

อายุ (ปี)

 ค่าเฉลี่ย (SD) 61.46 (17.89) 61.76 (17.36)

ชนิดของท่อช่วยหายใจที่ใส่

 Endotracheal tube 483 96.40 627 96.61

 Nasotracheal 0 0 2 0.30

 Tracheostomy tube 18 3.60 20 3.09

รปูแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

 T-piece 31 6.19 8 1.23

 CPAP 158 31.54 349 53.77

 PSV 312 62.27 292 45.00

ตารางที่ 2 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของแต่ละ
หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

 80(%)  80(%) 34(%) 97(%) 43(%) 130(%) 37(%)

เพศ

 ชาย 48(60.00) 51(63.8) 30(88.23) 62(63.91) 23(53.48) 79(60.76) 10(27.00)

 หญิง 32(40.00) 29(36.2) 4(11.76) 35(36.09) 20(46.52) 51(39.24 27(73.00)

อายุ (ปี)

 ค่าเฉลี่ย

 (SD)

54.58

(19.13)

55.02

(19.06)

55.41

(15.70)

66.38

(16.87)

66.60

(16.43)

65.50

(15.99)

64.89

(14.84)
ชนิดของท่อช่วย

หายใจที่ใส่
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ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

 80(%)  80(%) 34(%) 97(%) 43(%) 130(%) 37(%)

 Endotracheal    

  tube

78(95.50) 79(98.74) 28(82.35) 97(100) 43(100) 121(93.07) 37(100)

  Nasotracheal 0 0 0 0 0 0 0

 Tracheostomy   

  tube

2(2.50) 1(1.20) 6(17.65) 0 0 9(6.93) 0

รูปแบบการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
 T-piece 4(5.00) 1(1.20) 0 26(26.81) 0 0 0

 CPAP 0 0 34(100) 44(45.36) 43(100) 0 37(100)

 PSV 76(95.00) 79(98.80) 0 27(27.83) 0 130(100) 0

ตารางที ่3 จ�ำนวนของกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจขณะใช้ชุดการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของท่อช่วยหายใจ รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของแต่ละ
หอผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างขณะใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

SICU TICU NICU ICUM1 ICUM2 ICUM3 CCU

95(%) 97(%) 52(%) 134(%) 102(%) 109(%) 58(%)

เพศ

ชาย 62(65.26 67(69.07) 28(53.84) 91(67.91) 67(65.68) 70(64.22) 36(62.06)

หญิง 33(34.74) 30(30.93) 24(46.16) 43(32.09) 35(34.32) 39(35.78) 22(37.94)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย

(SD)

55.50

(20.78)

55.13

(18.66)

57.96

(17.3)

64.02

(16.07)

66.58

(14.36)

63.33

(18.17)

68.18

(11.15)

ชนิดของท่อช่วยหาย

ใที่ใส่
 Endotracheal 

tube

89(93.64) 94(96.90) 41(78.84) 134(100) 102(100) 107(98.16) 58(100)

  Nasotracheal 0 2(2.06) 0 0 0 0 0

 Tracheostomy 

tube

6(6.36) 1(1.04) 11(21.16) 0 0 2(1.84) 0

รูปแบบการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
T-piece 7(7.36) 1(1.00) 0 0 0 0 0

 CPAP 2(2.11) 1(1.00) 52(100) 134(100) 102(100) 0 58(100)

 PSV 86(90.53) 97(98.00) 0 0 0 109(100) 0
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

		  2.2	 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจก่อนมีการใช้ชุดการดูแล และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล ได้แก่ อัตราการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของกลุม่ก่อน
การใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 20.27 ครั้งต่อ 1000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการ
ดูแลเท่ากับ 7.03 คร้ังต่อ 1000 วันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ�ำนวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนมีการใช้ชุดการดูแลมีค่าพิสัยอยู ่ใน
ระหว่าง 1- 65 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 3 วัน ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล มีค่าพิสัยอยู่ใน
ระหว่าง 1- 85 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 2 วัน จ�ำนวน
วนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้ชดุ
การดแูลมค่ีาพสัิยอยูใ่นระหว่าง 1-70 วนั ค่ามธัยฐาน 
เท่ากับ 4 วัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ชุดการดูแล 
มีค่าพิสัยอยู่ในระหว่าง 1- 26 วัน ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 
4 วัน (ดังรูปภาพที่ 1) และค่าใช้จ่ายการรักษา
พยาบาลเฉล่ียในหอผูป่้วยวกิฤตของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้

ชุดการดูแลเท่ากับ 80,085.26 บาท ส่วนกลุ่มก่อนใช้
ชุดการดูแล เท่ากับ 93,041.19 บาท 

รูปภาพที่ 1
		  2.3	 การปฏบิตัติามชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ในแต่ละหอผู้ป่วยและในภาพรวม ดัง
แสดงในรูปภาพที่ 2- 9

ตารางที่ 4 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 1 การยกหัวเตียงสูง > 30 องศา จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 75.00 82.93 64.29 83.93 75.56 61.54 75.00

2 86.05 84.44 71.74 86.96 83.67 79.07 71.43

3 77.78 81.58 78.05 92.31 81.63 64.15 80.00

4 84.21 91.89 77.78 86.67 77.08 87.88 83.33

5 97.73 97.62 71.43 87.50 87.50 86.96 92.86

6 100.00 97.78 75.00 94.55 97.78 89.86 81.82

7 95.56 91.67 85.71 100.00 83.33 82.26 92.86

8 97.83 95.74 85.37 100.00 93.75 87.50 100.00

9 95.12 95.12 75.76 100.00 89.36 87.10 91.67

10 86.36 93.02 86.11 100.00 88.89 98.67 89.47

11 94.87 97.78 89.74 100.00 86.05 81.25 100.00

12 88.10 94.00 90.24 95.00 90.00 89.80 89.47

13 100.00 94.87 92.86 90.91 92.94 100.00
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 2 การท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ 0.12% chlo-
rhexidine จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 73.17 82.22 69.64 76.79 80.85 66.67 67.65

2 86.36 84.09 88.37 93.02 89.13 79.31 80.00

3 84.78 79.49 84.62 86.84 85.42 64.00 90.00

4 86.84 73.17 81.82 88.64 80.43 80.00 90.91

5 100.00 95.35 85.45 92.73 88.10 92.75 94.74

6 97.73 90.48 89.09 100.00 97.83 92.65 92.31

7 100.00 97.96 90.00 95.00 91.11 78.46 90.63

8 97.87 93.62 94.59 94.59 93.75 90.14 90.63

9 100.00 90.70 95.83 100.00 95.45 84.21 91.67

10 93.02 95.83 86.05 95.24 86.67 91.57 87.50

11 97.78 93.75 92.31 97.37 88.10 87.34 100.00

12 90.20 92.16 91.89 100.00 82.98 92.86 100.00

13 93.94 100.00 84.62 90.91 93.67 100.00

ตารางที่ 6 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 3 การประเมินความพร้อมเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ทุกวันและการเตรียมความพร้อมเพื่อถอดท่อช่วยหายใจ จ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 66.67 66.67 76.47 65.52 82.98 71.62 79.17

2 70.00 76.92 73.53 74.07 85.71 89.02 79.41

3 73.68 85.37 84.85 65.22 85.42 59.09 90.00

4 71.05 90.91 83.78 86.96 85.71 83.82 80.77

5 82.93 85.71 86.84 100.00 87.50 84.78 88.24

6 96.97 78.26 90.91 100.00 97.83 100.00 81.82

7 100.00 81.82 91.67 72.73 85.42 94.44 94.12

8 100.00 83.78 87.50 80.00 97.83 100.00 91.30

9 90.00 85.71 92.86 72.73 89.36 92.31 83.33

10 100.00 76.32 85.00 88.00 90.91 96.10 85.71

11 93.55 94.74 93.94 87.50 97.44 93.94 86.96

12 91.49 78.79 97.30 80.00 86.54 95.92 89.47

13 93.10 84.21 85.37 81.08 92.45 93.33
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ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที ่7 การปฏบิตัขิองพยาบาลตามองค์ประกอบที ่4 การหยดุให้ยากล่อมประสาทชัว่คราวจ�ำแนกรายหอ
ผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 66.67 66.67 63.64 60.71 68.57 83.33 68.97

2 72.97 86.21 72.73 69.23 84.21 93.83 73.91

3 87.23 83.87 62.50 76.00 80.00 90.32 66.67

4 86.11 73.91 79.17 94.12 88.00 96.67 81.82

5 80.65 75.00 94.12 94.12 83.87 90.70 79.17

6 89.29 84.62 80.65 89.29 93.18 98.36 92.31

7 91.49 80.49 84.38 84.38 100.00 98.04 91.67

8 87.50 80.65 77.78 81.25 76.74 92.68 81.82

9 91.67 92.86 77.14 78.38 90.00 89.47 87.50

10 84.09 94.29 71.88 79.41 90.32 98.72 88.89

11 90.00 92.68 84.62 70.59 80.95 95.59 85.71

12 83.87 90.38 83.78 83.72 92.73 97.96 85.71

13 92.59 92.31 88.57 94.59 92.98 95.00

ตารางที่ 8 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 5 การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจ�ำแนก
รายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 74.42 68.29 67.39 72.34 63.41 75.81 70.00

2 65.96 64.44 57.50 66.67 78.13 92.59 91.67

3 81.63 64.10 58.82 74.07 75.86 84.38 83.33

4 83.33 70.73 68.75 75.00 77.42 94.83 83.33

5 90.70 79.49 84.62 87.18 81.08 86.36 87.50

6 79.17 84.44 81.82 87.50 76.32 91.23 100.00

7 72.73 86.49 91.67 91.67 83.33 90.74 91.67

8 83.33 90.70 83.33 82.76 82.86 97.56 100.00

9 95.24 83.33 84.62 68.42 86.36 89.74 93.75

10 90.24 100.00 73.08 85.71 89.29 97.22 93.55

11 88.10 97.62 62.50 69.23 82.14 95.59 95.45

12 83.67 88.10 82.86 94.44 92.11 98.90 91.30

13 91.43 90.24 85.19 100.00 94.12 100.00
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ตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลตามองค์ประกอบที่ 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและการควบคุมแรงดันใน
กระเปาะจ�ำแนกรายหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่
ร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลจ�ำแนกตามรายหอผู้ป่วย

SICU TICU NICU MICU1 MICU2 MICU3 CCU

1 67.44 75.61 72.73 72.73 80.00 74.65 64.52

2 70.73 81.40 83.93 73.21 80.85 88.89 75.00

3 60.87 65.79 82.35 71.79 89.13 84.48 80.95

4 72.50 78.38 80.77 81.13 84.09 79.17 90.91

5 83.72 80.00 85.29 93.75 87.50 69.64 80.00

6 76.74 95.35 78.38 80.56 95.74 93.75 93.33

7 90.70 95.74 83.78 91.89 93.18 86.36 88.89

8 89.36 91.84 91.11 93.33 100.00 85.71 100.00

9 90.00 90.91 85.71 87.50 93.33 79.25 90.00

10 95.35 95.35 91.30 91.30 100.00 96.15 91.67

11 79.49 94.87 86.84 91.18 95.00 90.14 90.48

12 90.57 79.17 87.80 90.91 88.24 96.94 94.12

13 90.63 85.00 87.50 81.08 92.00 94.74

รูปภาพที่ 2

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้ชดุการดแูลผูป่้วย
ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในด้านอตัราการเกดิปอดอกัเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้
ชุดการดูแลมีแนวโน้มลดลงจากก่อนการใช้ชุดการ

ดูแล 20.27 เหลือ 7.03 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่น�ำหลัก
ฐานเชิงประจักษ์มาก�ำหนดเป็นชุดการดูแลท่ีมีการ
ปฏบัิติตามอย่างสม�ำ่เสมอ ตลอดเวลาและต่อเนือ่งจะ
ช่วยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย
หายใจได้ เช่น การศกึษาของเมทธนิ ีและคณะ (2013) 
พบว่าการยกศีรษะผู้ป่วยให้สูงอยู่ในช่วงมากกว่า 30 
– 45 องศา ตลอดเวลาในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม จะช่วย
ลดการเกดิปอดอกัเสบจากการส�ำลักน�ำ้ลายและสิง่คัด
หลัง่ในช่องปากและล�ำคอลงสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง
ได้ดี และป้องกันการไหลย้อนกลับของสารเหลวจาก
กระเพาะอาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 การ
ศึกษาของ ซูเคอร์แมนและคณะ (2016) พบว่าการ
ท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้การแปรงฟันวันละ  
2 ครั้ ง ร ่ วม กับการใช ้ ไม ้ พันส� ำลี ชุบ  0 .12%  
chlorhexidine เช็ดในปากจะช่วยลดแบคทีเรียใน



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ56

ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์

ช่องปากและลดเชื้อก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนต้น 
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบลงได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 การศึกษาของแครกและ
คณะ (2013) พบว่าการได้รับยาลดกรดในผู้ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะ
อาหารเป็นมาตรฐานการรักษาที่จะต้องให้ในผู้ป่วยที่
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และควรพิจารณาให้ใน
กลุ่มที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงสูงเท่านั้น เช่น กลุ่มผู้
ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกิน 48 ชั่วโมง ผู้ที่มีปัญหา
ติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะช็อค ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เป็นโรคเลือดออกในกระเพาะ หรือมีปัญหาเกี่ยวกับ
ปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด และควรใช้ยากลุม่ proton 
pump inhibitors (PPIs) มากกว่า และป้องกันการ
เกิดแผลในกระเพาะได้ดีกว่า sucralfate จึงช่วยให้
หยุดยาได้เร็วขึ้น ซึ่งการให้ยาป้องกันการเกิดแผล
เลอืดออกในกระเพาะอาหารอาจท�ำให้แบคทเีรียเจริญ
เติบโตมากในกระเพาะอาหาร ถ้าผู ้ป่วยมีอาการ
อาเจยีนจะส�ำลักเชือ้เข้าปอดได้ง่ายกว่าท�ำให้เกิดปอด
อักเสบได้13 การศึกษาของลิมและคณะ (2013) ได้
ท�ำการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยที่ใช้ VAP bundle ต่อ
การเกิด VAP พบว่าการรักษาระดับ cuff pressure 
ที่ 20 - 30 mmHg ทุก 4 ชั่วโมงจะป้องกันการส�ำลัก
ได้ท�ำให้ลดการเกิดVAPอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8

 	 2.	 ผลลัพธ์ของจ�ำนวนวนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ
กลุ่มที่มีการใช้ชุดการดูแลมีค่ามัธยฐานจ�ำนวน 2 วัน 
ซึ่งในกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแลมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 
วัน สอดคล้องกบัการศึกษาของเลยีงและคณะ (2009) 
ที่ท�ำวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเข้ากลุ ่มศึกษาเปรียบ
เทียบผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 กลุ่มที่ weaning 
ด้วยวิธี spontaneous breathing trial (SBT)  
weaning mode with the classical weaning 
mode พบว่าการ weaning ด้วย SBT จะช่วยลด
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการ
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และลดอัตราการเกิด VAP ลง
ได้23 และการศึกษาของซาฮาบิ และคณะ (2013) ได้
ศึกษาเปรียบเทียบการหยุดให้ยากล่อมประสาทเป็น
ระยะๆ ในเวรเช้าและการให้ยากล่อมประสาทอย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจลดลงจาก 7 วันเหลือ 4 วัน เนื่องจากการหยุด
ยากล่อมประสาทท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อช่วยหายใจง่ายขึ้น จ�ำนวนวันที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจลดลง มผีลท�ำให้อบุตักิารณ์ของ VAP 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)24

	 3.ผลลพัธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
หลั ง ใช ้ ชุ ดการดูแล มีแนวโน ้มลดลงจากจาก 
93,041.19 บาท เหลือ 80,085.26 บาท สอดคล้อง
กบัการศกึษาของเชดวคิและคณะ (2012) ท่ีพบว่าหลงั
ด�ำเนนิการส่งเสริมการป้องกนัป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครือ่งช่วยหายใจค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยลดลง
จากก่อนใช้โปรแกรม25 

	 4.	 ผลลัพธ์ด้านวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตพบ
ว่าค่ามธัยฐานจ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตท้ังสอง
กลุ่มเท่ากันคือ 4 วัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาขอ
งกอลแลงเฮอร์ (2012) ที่น�ำชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะช่วยลด
จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ลดจ�ำนวนวันใช้
เครื่องช่วยหายใจ และลดการเกิดปอดอักเสบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ5 เนื่องจากระบบการย้ายออกจาก
หอผู ้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลนครพิงค์ แพทย์
เจ้าของไข้จะเป็นผู้พิจารณาย้ายผู้ป่วยออก ถึงแม ้
ผู ้ป่วยบางรายหลังถอดท่อช่วยหายใจแล้วแต่ยัง
ต้องการการดแูลสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ แพทย์บาง
ท่านอาจจะให้นอนสังเกตอาการต่อไปในหอผู้ป่วย
วิกฤตอีกจนกว่าอาการจะดีขึ้นถึงย้ายออกไปอยู่หอ 
ผู้ป่วยสามัญ หรือบางครั้งเกิดจากการบริหารจัดการ
เตยีง เนือ่งจากมผู้ีป่วยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
จ�ำนวนมาก เตียงในหอผู้ป่วยสามัญไม่ว่างพอที่จะ
รองรบัผูป่้วยทีย้่ายออก จึงท�ำให้จ�ำนวนวันนอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤตยาวนาน ดงันัน้จ�ำนวนวนันอนทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน
	 5.	 ผลลพัธ์ทีด่ข้ึีนในการศกึษาครัง้นีเ้นือ่งจาก
ชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีน่�ำมาใช้มข้ีอ
เด ่นคือได ้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ ท่ีผ ่าน
กระบวนการพัฒนาชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
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หายใจอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอนการพฒันาและการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาด้านการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี จงึเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลนครพิงค์ และเป็นไปได้ใน
แนวทางปฏิบัติ ได้รับความร่วมมือจากบุคลากร
ทางการพยาบาลในการน�ำไปสู่การปฏิบัติในระดับสูง 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เพราะมีแนวทางก�ำกับ ติดตาม
การใช้ชุดการดูแล มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามชุด
การดูแลโดยหัวหน้าตึกในทุกเวรเช้าก่อนรับเวร และ
มีรูปแบบการส่งเสริมการใช้หลายๆ กลยุทธ์ เช่น การ
ให้ความรู้เกีย่วกบัชดุการดูแล การจดักจิกรรมรณรงค์ 
การนิเทศ การประชุมติดตามงาน การสังเกตการ
ปฏิบัติ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ สอดคล้องกับการ
ศกึษาของพนดิา กาวนี�ำ (2560) ทีศึ่กษาผลการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ พบว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน เช่น 
การให้ความรู้ การขอความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้นเตือน การ
ใช้เทคนิคด้านการพัฒนาคุณภาพ ท�ำให้บุคลากรให้
ความร่วมมอืในการปฏบิติัตามแนวปฏบิติัเพิม่ขึน้และ
มีการส่งเสริมการใช้อย่างต่อเน่ืองระยะยาวสามารถ
สร้างความยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดี26

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงระยะ
เริ่มต้นในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วกิฤตผู้ใหญ่ (continuous quality improvement, 
CQI) ซึ่งยังต้องการการพัฒนาและติดตามประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของซูลิส และคณะ (2014) ที่พบว่าการน�ำชุด
การดแูลเพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย
หายใจมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา
นานหลายๆระยะ จะลดการเกิดปอดอักสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จากเฟสแรกมีอัตราการเกิด
เท่ากับ 3.3: 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จนกระทั่ง
ถงึเฟสที ่4 อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจลดลงเท่ากบั 027 ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาใน
วงล้อของ PDSA ต่อไปอีกหลายๆรอบเพื่อให้เกิด
ประสทิธผิลท่ีดีในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤต
ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ก่อนจะน�ำชดุการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หายใจลงสู่การปฏิบัติจะต้องให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจ และสื่อสารให้กับผู้ปฏิบัติอย่างท่ัวถึงเก่ียวกับ
ชุดการดูแลดังกล่าวเพื่อจะได้ปฏิบัติได ้ถูกต้อง  
ต่อเนื่อง และตลอดเวลา (100% of the time) จะ
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 2.	 ควรปฏิบัติตามชุดการดูแลผู ้ป ่วยที่ใช ้
เครื่องช่วยหายใจ อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และมีการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพื่อให้เกิด
กจิกรรมคณุภาพท่ีมกีารน�ำหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศึกษาในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อ
เนื่องตามวงจรของ PDSA เพื่อดูความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์
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