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บทคัดย่อ

		  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบ (Comparative study) แบบ Retrospective 

and prospective before and after intervention study มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ

การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มไม่ใช้และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มไม่ใช ่

แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 131 ราย และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน  

142 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นระยะเวลา 7 เดือน โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและ 

แบบบนัทกึข้อมลูการเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มใม่ใช้และกลุ่มใช้แนว

ปฏิบตั ิวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย (Descriptive statistics), independent t-test,  

Chi-square และ Mann-Whitney U test.

		  ผลการวจิยัพบว่า การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจได้ โดยพบว่ากลุ่มไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ พบผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 35 ราย (26.70%) และ 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ พบผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 1 ราย (0.70%)  

เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = .000) 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยมีอุบัติการณ์การเกิด

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 8 - 28 

(Cason, et al., 2007) ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดจะ

แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ จากรายงานในหลาย

ประเทศพบอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 24 - 

76 (Tejerina, et al., 2006) และจากข้อมูลของ 

The Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) and National Healthcare 

Safety Network (NHSN) พบว่าอุบัติการณ์การ

เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมศัลยกรรมเฉลี่ย 3.6 ครั้ง/

1,000 วนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ (Edwards, et al., 

2008) ในโรงพยาบาลของสหรฐัอเมรกิา พบผูป่้วย

ที่เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจมากกว่า 3,525 ราย โดยพบอุบัติการณ ์

การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจโดย

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.0 - 4.9 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ (Dudeck, et al., 2011) ส่วน

ในประเทศก�ำลังพัฒนาต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1966 - 

2007 พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบขณะใช้

เครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 10 - 41.7 ครั้ง/

1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Arabi, et al., 

2008) ส�ำหรับในประเทศไทย Thailand Hospital 

Indicator Project (THIP, 2012) ได้รายงาน 

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เคร่ืองช่วย

หายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าอัตราการเกิด

เฉลี่ย 6.17 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในขณะที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ 

พระเทพฯ พบว่าในหอผู้ป่วยวิกฤตมีอุบัติการณ์

Abstract

		  The purpose of this retrospective and prospective before and after 

intervention study was to examine the effectiveness of nursing care protocol on 

ventilator associated pneumonia (VAP) in patients with ventilator. A purposive 

sample of 131 patients with endotracheal tube was recruited for this 

study. The retrospective group comprising 131 subjects received a usual care.  

The prospective group consisted of 142 subjects received the evidence - based 

protocol developed by the researcher. Data were collected by using personal 

data sheet and VAP recording form. The rates of VAP between the retrospective 

group and the prospective group were compared by using Chi-square

		  The results of this study showed that the rates of VAP of the prospective 

group are significantly lower than that of the retrospective group (P = .000).

Keywords: Nursing care protocol, Ventilator associated pneumonia.
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การเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉล่ีย

อยู่ที่ 10.4 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(หน่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ, 2555)

	 การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่รุนแรง ได้แก่การ

เสยีชวีติ จากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ

พบว่า เมือ่ผูป่้วยเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ จะมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16 - 94  

มีระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 8 - 24 

วันของผู ้ที่เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบขณะ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจจะมอีตัราการเสยีชวีติระหว่าง

ร้อยละ 1.2 - 51.1 มีระยะเวลาในการรักษา

พยาบาลนาน 2.5 - 13 วัน (Arabi, et al., 2008) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosenthal (2008) 

พบว่าเม่ือเกิดปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33 - 72 มีค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาเพิ่มขึ้น 2,255 ดอลลาร์สหรัฐต่อ 

หนึง่ครัง้ เพิม่ระยะเวลาในการรกัษาพยาบาลนาน

ขึ้น 16 - 25 วัน ของผู้ที่เกิดปอดอักเสบขณะ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส�ำหรับในประเทศไทยจาก

การรายงานของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

พบว่า ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้เฉลีย่ 19,725 บาท

ต่อรายและอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 15 วัน 

แต่ไม่มีรายงานของผู้ป่วยที่เสียชีวิต (ธรรมชาติ 

อินทร์จันทร์ และคณะ, 2552)

	 ปัจจยัทีเ่กดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ (CDC, 2003) สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม

ได้แก่ (1) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตของเชือ้

โรคใน Oropharynx และในช่องท้อง เช่น การใช้

ยาต้านจุลชีพ การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือ 

การเป็นโรคปอดเรื้อรัง (2) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ

ส�ำลักเข้าสู่ทางเดินหายใจ หรือการไหลย้อนกลับ

ในทางเดินอาหาร เช่น การใส่ endotracheal 

tube ครั้งแรกหรือการใส่ซ�้ำ การใส่ NG tube  

การนอนหงาย อาการโคม่า การได้รับการผ่าตัด 

ที่เกี่ยวกับศีรษะ คอ ทรวงอก และช่องท้องส่วน

บน รวมทั้งการไม่สามารถเคลื่อนไหวที่เกิดจาก

การบาดเจบ็ (3) ปัจจยัด้านการได้รบัการใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ การได้รับการปนเปื้อนของอุปกรณ์

รวมทัง้การปนเป้ือนของเชือ้โรคจากการสัมผัสของ

บุคลากรทางการแพทย์และ (4) ปัจจัยด้านตัว 

ผู้ป่วยเอง เช่น อายุ การขาดสารอาหาร และการ

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น จากการศึกษาของ 

Diaz และคณะ (2010) ทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น

ระบบ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปอดอักเสบ

ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจที่สามารถจัดการได้โดย

ไม่พึ่งยา ท�ำการรวบรวมข้อมูลจาก Medline 

จ�ำนวน 24 ฉบบั ศกึษาต้ังแต่วนัที ่2 เมษายน - 30 

เมษายน ปี 2009 เลือกศึกษางานวิจัยที่น�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ระหว่างปี 

ค.ศ. 2001 - 2005 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ส�ำคัญที่เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ได้แก่ (1) Supine position (2) Gastric 

distension (3) Contamination of ventilator 

tubing (4) Frequent transfers of the patient 

และ (5) Low tracheal cuff pressure

	 โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ 

เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยจากสถิติ 

ผูป่้วยของหอวกิฤตอายรุกรรม ในปี 2553 - 2555 
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มีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 256, 

321, 347 ราย ตามล�ำดับโดยพบอัตราการเกิด

ปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 12, 

15 และ 18 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(หน่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ, 2555) 

และเมื่อท�ำการวิเคราะห์สาเหตุของผู้ป่วยที่เกิด

ปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุกรรมในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวนท้ังสิ้น 

131 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดปอดอักเสบขณะใช้

เครือ่งช่วยหายใจภายในวนัที ่10 หลงัการใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนาน

ขึ้นจากเดิมเฉลี่ย 15 - 35 วัน มีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 

50,000 - 73,000 บาทต่อราย ซึ่งเพิ่มจากเดิม 

30,000 - 51,000 บาทและมีอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 40 การเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมโรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มีแนวโน้มสูงขึ้น 

เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตที่รับผู้ป่วยทุกเพศ ที่

มีอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไปผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งู

อายุและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมีภาวะ

เสี่ยงที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 เตียง 

มีโรคร่วมส่วนใหญ่ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบา

หวาน เป็นต้น ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อเช่น 

Valium และ Fentanyl เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารหายใจ

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยนอน

นิ่งๆ บนเตียง รวมถึงการท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

เป็นเวลานานท�ำให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น นอกจาก

นีจ้ากการศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัเชือ้ก่อโรคทีม่ผีลต่อ

การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่าง ย้อนหลังในช่วงระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2553 

- 2555) ของหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรง

พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ เชื้อที่

พบมากได้แก่กลุ่ม Acinetobacter baumannii 

ซ่ึงลักษณะท่ัวไปของเชื้อมักอยู่ในท่ีมีความเปียก

ชื้นหรือเป็นน�้ำ เช่นในเสมหะ สารคัดหลั่งจาก 

แผลหรือปัสสาวะ และพบได้ทั่วไปในอุปกรณ์

เคร่ืองมือภายในโรงพยาบาลหรือในตัวผู้ป่วยเอง 

(หน่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ, 

2555; Danchaivijitr, et al., 2007)

	 การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจถือเป ็นปัญหาส�ำคัญอย่างยิ่งของโรง

พยาบาลศูนย์การ แพทย์สมเด็จพระเทพฯ ใน

ปัจจุบันได้มีการใช้มาตรฐานการพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

แต่การน�ำมาใช้ยังไม่สม�่ำเสมอ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลยังขาดความชัดเจน ซ่ึงท�ำให้พยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีความเข้าใจไม่ตรงกัน มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตกต่างกันออกไป เป็นผล

ท�ำให้ผลลัพธ์ของการดูแลไม่เกิดประสิทธิผล ยัง

พบว่าอตัราการเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวกิฤตยงัคงสูงอยู ่ดังนัน้ผู้ศกึษา

จึงต้องการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช้

ในหอผู้ป่วยวิกฤตให้สมบูรณ์ข้ึน โดยเลือกแนว

ปฏิบัติท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ควบคุม

และป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2003) 

มาทดลองใช ้  เพื่ อลดการเกิดปอดอักเสบ 
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ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจและได้แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานสามารถเผยแพร่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 	 เพือ่เปรยีบเทยีบการเกดิปอดอกัเสบขณะ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทีไ่ม่ใช้และใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ

สมมติฐานการวิจัย

	 การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ต�่ำกว่ากลุ่มไม่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยันีใ้ช้กรอบปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุอง

การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(CDC, 2003) ซึ่งแบ่งปัจจัยเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของเชื้อโรคใน 

Oropharynx และในช่องท้อง (2) ปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดการส�ำลักเข้าสู่ทางเดินหายใจหรือการ

ไหลย้อนกลบัในทางเดนิอาหาร (3) ปัจจยัด้านการ

ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ การได้รับการปน

เป้ือนของอปุกรณ์รวมท้ังการปนเป้ือนของเชือ้โรค

จากการสัมผัสของบุคลากร และ (4) ปัจจัยด้าน

ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยนี้ มีทั้ง ปัจจัยที่แก้ไข

ได้และปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ 

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ มุ่งที่จะจัดกระท�ำกับ

ปัจจัยที่แก้ไขได้ใน 3 ปัจจัยแรกโดยใช้แนวปฏิบัติ

การป้องกันปอดอักเสบขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ของศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2003) ซึ่งประกอบไปด้วย 

5 กจิกรรมได้แก่ การดูแลความสะอาดภายในช่อง

ปากและฟัน การดูแลระหว่างการให้อาหาร 

ทางสายยาง การจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว 

การดูดเสมหะ และการดูแลท่อทางเดินหายใจ 

และส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจมาเป็น

แนวทางในการจัดกระท�ำ เนื่องจากมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ที่บ่งบอกว่าสามารถลดการเกิดปอด

อกัเสบขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ (Heck, 2012) 

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูป
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบ

เทียบ แบบ Retrospective and prospective 

before and after Intervention Study 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยอายุรกรรม 

ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพฯ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศรนีครทิรวโิรฒ แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ระหว่างเดือน

มกราคม - เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ได้กลุม่ตวัอย่าง

ที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติรวมจ�ำนวน 131 ราย และ

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2556 - มิถุนายน พ.ศ. 2557 ที่เข้า

เกณฑ์คณุสมบตัริวมจ�ำนวน 142 ราย โดยก�ำหนด

เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป  

2) ได้รับการใส่ท ่อช่วยหายใจทางปากและ 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นคร้ังแรกในการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 3) ไม่ได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็น

ภาวะปอดอักเสบก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจและ 4) ยินดีและสมัครใจ 

เข้าร่วมในการท�ำวิจัย ในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

ได้รับความยินยอมจากผู้มีสิทธิโดยชอบธรรม 

ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

ผู ้ป่วย ได้แก่ 1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

อาย ุเพศ การศกึษา ศาสนา สถานภาพสมรส ราย

ได้และอาชีพ 1.2) ข้อมูลด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่  

โรคที่เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาโรคร่วม 

ความรุนแรงของโรค จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด  

ระดับอลับมิูนในเลือด การได้รบัยาปฏิชวีนะ การได้

ปัจจัยที่แก้ไขได้

(1) ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการเจรญิเตบิโตของเชือ้โรคใน Oropharynx และในช่องท้อง
	 - การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน
	 - การดูแลระหว่างการให้อาหารทางสายยาง
(2) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการส�ำลักเข้าสู่ทางเดินหายใจ หรือ การไหลย้อนกลับใน 
ทางเดินอาหาร
	 - การจัดท่านอน
(3) ปัจจยัด้านการได้รบัการไส่เครือ่งช่วยหายใจการได้รบัการปนเป้ือนของอปุกรณ์ 
รวมทั้งการปนเปื้อนของเชื้อโรคจากการสัมผัสของบุคลากร
	 - การดูดเสมหะและวัด cuff pressure
	 - การดูแลท่อทางเดินหายใจและ ส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ

ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้

(4) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว
ในเลือด ระดับอัลบูลมินในเลือด โรคร่วม (Underlining Disease) การได้รับ 
ยาปฏิชีวนะและการได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ

ปอดอักเสบ  
ขณะใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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รับยาคลายกล้ามเนื้อ 1.3) ข้อมูลการใส่ท่อช่วย

หายใจ 2) แบบบนัทกึการวนิจิฉยัปอดอกัเสบขณะ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3) แบบประเมินความรุนแรง

ของโรค (APACHE II) และส่วนที่ 2) แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบขณะ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจท่ีปรบัปรงุและพฒันาจากหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ (CDC, 2003) ประกอบด้วย 5 

กิจกรรม ได้แก่ 1) การท�ำความสะอาดช่องปาก

และฟันปากโดยใช้ 0.12% Chlorhexidine 

solution ท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยทุก 

4 ช่ัวโมง 2) การดูแลระหว่างการให้อาหารทาง

สายยาง โดยจัดท่าศีรษะสูง 45 องศา ก่อนและ

หลังให้อาหาร 1ชั่วโมง ให้อาหารทางสายยางโดย

ผ่านเครื่อง infusion pump อัตรา 100 cc/hr 

เพื่อให้อาหารได้ไหลเข้าสู่กระเพาะอาหารอย่าง

ช้าๆ และสม�่ำเสมอ 3) การดูแลจัดท่านอนศีรษะ

สูง 30 - 45 องศาตลอดเวลา 4) การดูดเสมหะ

และการวัด cuff pressure โดยใช้ closed 

suction และการวดั cuff pressure ทกุ 4 ชัว่โมง 

5) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ของเครื่อง

ช่วยหายใจ ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการต่อ

อุปกรณ์ของเครือ่งช่วยหายใจและใช้อปุกรณ์แบบ 

single use 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ของแนวปฏบัิตกิาร

พยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คืออาจารย์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบทางเดินหายใจ

และเวชบ�ำบดัวกิฤต พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และอาจารย์

พยาบาลประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ สาขา

วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ โดยน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีป่รบัปรงุและพฒันาขึน้จากหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุง

แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) ผู้ป่วย 8 รายเพื่อ

ดูความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

	 แผนด�ำเนนิการวจัิย (1) การฝึกอบรมและ

การหาความเชื่อถือได้ของผู้ร่วมวิจัย (Interrater 

reliability) เนือ่งจากแนวปฏบิติัการพยาบาลครัง้

นี้ใช้พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยหนัก (19 คน) เป็นผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจัด

ประชุมวิชาการโดยให้อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคปอด สอนเกี่ยวกับ สาเหตุ พยาธิสภาพ 

การรักษา การป้องกันเรื่องการเกิดปอดอักเสบ

ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจส�ำหรับผู้วิจัยสอนเรื่อง

งานวจัิยท่ีเกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ

ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนสองครั้ง ผู้ร่วม

วิจัยเข้าอบรมครบ 100% มีการทดสอบความรู้

ก่อนและหลงัเข้าร่วมอบรม จากการทดสอบพบว่า

ก่อนอบรมผู้ร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้ระหว่าง 20 

- 40% หลังอบรมผู้ร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้เพิ่ม

ขึ้นเป็น 90 - 100% ผู้วิจัยประชุมชี้แจงคู่มือแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้น  

แก่ผู ้ร ่วมวิจัยทุกคนโดยวิธีการสอนในช่วงเวลา 

15.00 - 16.00 น. เป็นเวลา 17 วัน มีการทดสอบ

ความเข้าใจโดยการสอบถามและให้ตอบค�ำถาม

จนครบ 19 คนในเร่ืองกิจกรรมดังนี้ (1) การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันปาก (2) การดูแล

ระหว่างการให้อาหารทางสายยาง (3) การดูแล 

จัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 40 องศาตลอดเวลา (4) 

การดดูเสมหะและการวดั cuff pressure (5) การ

ดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ของเครื่องช่วย

หายใจหลังจากสอนแล้วได้มีการทดสอบการ
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ

กจิกรรมทัง้ 5 กจิกรรมเป็นเวลาทัง้หมด 15 วนัใน 

จนครบ 19 คน เมื่อพบว่าผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติไม่ถูก

ต้องได้แก้ไขและช้ีแจงทันที จนปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ภายหลังการสอนและสาธิต ผู้วิจัยได้สังเกตและ

ตดิตามบนัทกึกจิกรรมการพยาบาลของผูร่้วมวิจยั

แต่ละคนทัง้ 5 กจิกรรมใช้เวลา 16 วนั (2) การดแูล

ตามแนวปฏิบัติโดยเมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างแล้ว กลุม่ตวัอย่าง

แต่ละรายจะได้รบัการบนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมลู

ด้านความเจ็บป่วย และได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร ้างขึ้นจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ตั้งแต่แรกรับเข้าหอผู ้ป ่วยหนัก 

อายรุกรรม เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 14 วนั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

statistic) และ Chi-square

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง ประกอบ

ด้วย โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการตรวจสอบและ

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรงัสติและ

ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

และได้รับการอนุญาตให้ท�ำวิจัยในโรงพยาบาล

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจัยอธิบายให ้

ผู ้ป ่วยหรือผู ้แทนโดยชอบธรรม ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 

รวมถงึการทีผู่ป่้วยมสีทิธิท์ีจ่ะบอกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่เสียสิทธิใด เมื่อผู้ป่วย

ได ้รับผลกระทบใดๆท่ีมีสาเหตุจากการวิจัย 

ดงักล่าวจะได้รับการดแูลรกัษาตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ข้อมูลของผู ้ป่วยจะถูกเก็บเป็น 

ความลับและจะน�ำเสนอในรูปท่ีเป็นสรุปผล 

การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้ให้เซ็นต์

ใบยินยอมในแบบฟอร์ม

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มไม่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 131 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง  

25 - 97 ปี เฉลี่ย 65.5 ปี (SD = 16.28) เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 53.4 มีโรคร่วมร้อยละ 100  

ความรุนแรงของโรคจ�ำแนกโดยใช้ APACHE II score 

มคีะแนนระหว่าง 20 -29 เฉล่ีย 27.7 (SD = 6.18) 

และมีความรุนแรงระดับปานกลางมากที่สุด  

ร้อยละ 48.8 มจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวในเลอืดสงูกว่า

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 79.4 มีระดับอัลบูมินในเลือด 

น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 92.4 ภายหลังใส่ท่อ

ช่วยหายใจได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะร้อยละ 

100 และไม่ได้รับยาคลายกล้ามเนือ้ ร้อยละ 58.8

	 ส ่วนกลุ ่มใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 142 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 24 - 98 ปี เฉลี่ย 67.5 ปี  

(SD = 16.6) เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.2 มโีรคร่วม

ร้อยละ 100 ความรุนแรงของโรคจ�ำแนกโดยใช้ 

APACHE II score มคีะแนนระหว่าง 30 - 39 เฉลีย่ 

28.8 (SD = 5.36) และมคีวามรนุแรงระดบัสงูมาก

ทีสุ่ด ร้อยละ 48.6 มจี�ำนวนเมด็เลือดขาวในเลือด

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 76.1 มีระดับอัลบูมิน

ในเลือดน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ร ้อยละ 93.7  

ภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการรักษาด้วย 

ยาปฏิชีวนะร ้อยละ 98.6 และไม ่ได ้รับยา 

คลายกล้ามเนื้อ ร้อยละ 59.9 
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 	 เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมระหว่าง

กลุ่มไม่ใช้และกลุ ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านโรคร่วม 

ความรุนแรงของโรคจ�ำแนกโดยใช้ APACHE II 

score จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือดใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test., ระดับอัลบูมินในเลือด

ใช้สถิติ indipendent t-test. และการได้รับยา

ปฏิชีวนะ การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ ใช้สถิติ 

Fisher Exact Test. พบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 2.	 อัตราการเกิดปอดอักเสบขณะใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มไม่ใช ้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจ�ำนวน 131 ราย เกดิปอด

อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 35 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 26.7 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลจ�ำนวน 142 ราย พบการเกดิปอดอกัเสบ

ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.7 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi- square พบว่า 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P =. 000) 

ดังตารางที่ 1

การอภิปรายผล

	 การใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่ากิจกรรมส�ำคัญ 

4 กิจกรรมที่ท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดปอด

อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ 1) การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน สิ่งที่ได้ด�ำเนิน

การคอืการท�ำความสะอาดช่องปากของผูป่้วยทกุ 

4 ชั่วโมง โดยใช้ 0.12% Chlorhexidine 

solution ร่วมกับการใช้แปรงสีฟันท่ีมีสายพร้อม

ดูด ซึ่งผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จะมีการสะสม

ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในช่องปากมากกว่า

ปกติ ถึงร้อยละ 16 - 57 การท�ำความสะอาดใน

ช่องปากและฟันอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วย

ป้องกันไม่ให้เชื้อเหล่านี้เพ่ิมข้ึน สามารถลดและ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจได้ (Stonecypher, 2010) 2) การดูแล

ระหว่างการให้อาหารทางสายยาง สิ่งที่ได้ด�ำเนิน

การคือ มีการทดสอบสายยางให้อาหารอยู ่ใน

ต�ำแหน่งที่ถูกต้องและดูดส่ิงคั่งค้างเพ่ือดูปริมาณ

อาหารที่เหลืออยู่ ดูดเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระหว่างกลุม่ไม่ใช้แนว 

 		  ปฏิบัติการพยาบาล และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การเกิดปอดอักเสบ

ขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจ

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ

n = 131

 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ

n = 142

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ  χ2

 เกิด 35 26.7 1 0.7

 ไม่เกิด 96 73.3 141 99.3

40.27        p = .000
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ให้ทางเดินหายใจโล่งก่อนการให้อาหารทาง 

สายยาง เพื่อป้องกันการส�ำลักขณะให้อาหาร ได้

น�ำให้อาหารทางสายยางโดยผ่านเครือ่ง infusion 

pump อัตรา 100 cc/hr เพือ่ให้อาหารได้ไหลเข้า

สู ่กระเพาะอาหารอย่างช้าๆ และสม�่ำเสมอ 

ป้องกนัการส�ำลกั รวมทัง้จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศรีษะ

สูงต่ออีก 1 ชั่วโมงหลังให้อาหารทางสายยาง  

ซึ่งสอดคล้องกับ Brwman และคณะ กล่าวว่า  

การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกลงสู่กระเพาะ

อาหาร เป็นการขดัขวางการท�ำงานของกล้ามเนือ้

หูรูดหลอดอาหาร อาหารทีไ่หลเข้าไปในกระเพาะ

อาหารจะเพิ่มปริมาตรในกระเพาะอาหารท�ำให้

เสี่ยงต่อการไหลย้อนกลับของอาหารและน�้ำย่อย 

ท�ำให้ผูป่้วยเกิดการส�ำลกัได้มากขึน้ เป็นสาเหตใุห้

แบคทเีรยีจากกระเพาะอาหารผ่านระบบทางเดนิ

อาหารมาอาศัยในช่องปากและล�ำคอ แล้วเข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ก่อให้เกิดปอด

อกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ การให้อาหารทาง

สายยาง หากไม่นอนจัดศีรษะสูง การปล่อยให้

อาหารไหลลงสูก่ระเพาะเรว็เกนิไป จะมผีลให้เกดิ

การส�ำลักอาหารและเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อโรค  

เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

(Bowman, et al., 2005) 3) การดูดเสมหะ 

และการวดั cuff pressure สิง่ทีไ่ด้ด�ำเนนิ การคอื 

การใช้ closed suction และการวัด cuff 

pressure ทุก 4 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจจะเสียกลไกในการขับเสมหะไม่สามารถ 

ไอขบัเสมหะออกได้ ต้องอาศยัการใส่สายยางช่วย

ดูดเสมหะ ซึ่งถ้าไม่ระวังการปนเปื้อนให้ดีจะมี

โอกาสตดิเช้ือได้สงูมาก ภายในท่อช่วยหายใจจะมี

เชื้อแบคทีเรียมาเกาะในไบโอฟิล์ม ท�ำให้เชื้อ 

ดังกล่าวมีการหลุดลอดเข้าสู ่ทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างได้ (CDC, 2003) การดูดเสมหะอย่าง 

ถูกต้องเป็นวิธีการที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย 

ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจ เพื่อช่วยลดการสะสมของเสมหะใน 

ทางเดนิหายใจ ขณะเดยีวกนัถ้าอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการ

ดูดเสมหะไม่ปราศจากเชื้อ จะท�ำให้มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อได้สูง (Kollef, 2004) ดังนั้นการดูด

เสมหะด้วยระบบปิด (Closed system suction) 

จะช่วยลดการสมัผสักบัสิง่แวดล้อมผูด้ดูเสมหะจะ

ไม่สัมผัสกับสารดูดเสมหะหรือเสมหะผู ้ป ่วย

โดยตรง และการรักษาระดับ cuff pressure ที่ 

20 - 30 mmHg ทกุ 4 ชัว่โมงจะป้องกนัการส�ำลกั

ได้ (Lim, et al., 2013) 4) การดแูลท่อช่วยหายใจ

และอุปกรณ์ของเครื่องช่วยหายใจ สิ่งที่ได้ด�ำเนิน

การคือ การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการต่อ

อปุกรณ์ของเคร่ืองช่วยหายใจ การใช้อปุกรณ์แบบ 

single use ลดการปนเปื้อนของอุปกรณ์ทางเดิน

หายใจ ให้ความชุ่มชื้นกับอุปกรณ์ด้วย sterile 

water และเปลี่ยนชุดวงจรอุปกรณ์ทุก 7 วันการ

ดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ของเครื่องช่วย

หายใจ การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจ มคีวามสัมพันธ์กบัความร้อนและความชืน้

ของอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ โดยท�ำให้เกิดการ 

กล่ันตัวเป็นหยดน�้ำและหากมีการไหลย้อนกลับ

ของหยดน�้ำขณะท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การดูด

เสมหะ การจัดท่านอน การให้อาหารทางสายยาง

หรือขณะที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย จะส่งผลให้เกิด

การแพร่กระจายของเชื้อได้ (Branson, 2005)  
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ถ้ามีการคั่งค้างของละอองน�้ำที่รวมตัวกันภายใน

สายของอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจจะเป็น

แหล่งที่ท�ำให้เชื้อจุลชีพเจริญเติบโตและเพิ่ม

ปริมาณมากขึ้น จะไหลเข้าสู่ปอด ท�ำให้เกิดปอด

อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (CDC, 2003) 

อย่างไรก็ตามพบว่ากิจกรรมจัดท่านอนศีรษะสูง

ตลอดเวลาไม่สามารถปฏิบัติได้ เน่ืองจาก ผู้ป่วย

ไม่สุขสบาย เกิดความเจ็บปวดบริเวณหลังและ

ก้นกบ ท�ำให้ไม่สามารถนอนพักได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับเกณฑ์ CDC (2003) จะยกเว้นกิจกรรมนอน

ศรีษะสงู 30 - 40 องศา ถ้ามข้ีอห้ามทางการแพทย์ 

(CDC, 2003 ระดับ II) ดังน้ันผลส�ำเร็จท่ีเกิดขึ้น

จากแนวปฏิบัตินี้คาดว่า เป็นผลจาก 4 กิจกรรม 

ที่กล่าวข้างต้น เป็นส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพฯ ควรด�ำเนินการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องต่อ

ไป และขยายการใช้แนวปฏิบัตินี้ไปยังหออภิบาล

ผู้ป่วยอื่นที่มีลักษณะผู้ป่วยที่คล้ายกัน

	 2.	 กิจกรรมการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-

45 องศาตลอดเวลาอาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ

	 3.	 การน�ำแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ 

ตดิเชือ้ปอดอกัเสบขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ มาจดั

ท�ำงานวิจัยแบบ RCT เพื่อให้ผลของข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเชื่อถือและใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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