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for preventing ventilator-associated pneumonia in neonates
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคrเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปjองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจในผูoปiวยทารกแรกเกิด ดําเนินการวิจัยเป}น 

4 ระยะตาม Soukup model (2000) กลุnมตัวอยnางประกอบดoวยพยาบาลวิชาชีพ 44 ราย และทารกแรกเกิดที่ใชo
เครื่องชnวยหายใจ 95 ราย พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 6 แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 37 ขoอยnอย ผลการใชo 
พบอัตราการเกิด VAP 12.3 ครั้ง/1000 วันใชoเคร่ืองชnวยหายใจ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รoอยละ 91.88 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจตnอแนวปฏิบัติมากกวnารoอยละ 89 ซ่ึงอยูnในระดับสูง จึงสรุปไดoวnาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถใชoปฏิบัติไดoจริงในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ทารกแรกเกิด ปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวยหายใจ

Abstract:
 The purpose of this research and development study was to develop clinical nursing practice 

guidelines(CNPG) for ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention in neonates and to implement the 

effective guidelines to neonates. This study consists of 4 phases following the model of Soukup (2000). The 

sample were comprised of 44 registered nurses and 95 neonates who were administred via the ventilators. 

The CNPG was 6 main guidelines and 37 sub-details. Results showed an incidence of VAP rate was 12.3 

times/ 1000 ventilator-day. The average of compliance to CNPG were 91.88% and the average level of 

opinion and satisfaction to development CNPG were more than 89 %.So, the CNPG for preventing VAP in 

neonates is a practical practice. It also showed easily adopted in daily routine ventilator care.

keywords : clinical nursing practice guideline, neonates, ventilator-associated pneumonia 
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º·¹íÒ
 ปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเครื่องชnวย
หายใจ (ventilator-associated pneumonia : VAP) ใน
ทารกแรกเกิด เป}นป{ญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ี
พบสูงเป}นลําดับสองของการติดเช้ืออื่นๆ1 อุบัติการณr
เกิด VAPในหอผูoปiวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตเป}น 

9.54-19.97คร้ังตnอ1000วันใชoเคร่ืองชnวยหายใจ2-5 

และ VAPยังเป}นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต6 โดยมี
อัตราตายสูงถึงรoอยละ 66.0 มากกวnาทารกที่ไมnเกิด 

VAP ถึงรoอยละ 387 นอกจากนี้ในดoานสถิติจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาล เพิม่ขึน้ถงึ 23.6 วนั2 และอาจมากขึน้
ถงึ 2.2 เทnา8 เม่ือเทยีบกบัทารกทีไ่มnเกดิ VAP ดงันัน้จะ
เหน็วnาเม่ือทารกเกิด VAP สnงผลกระทบท้ังตnอทารกเอง 

ในดoานพยาธิสภาพท่ีใชoเคร่ืองชnวยหายใจนานข้ึน อาจ
เกดิพษิของออกซเิจนตnอตา พยาธสิภาพเรือ้รงัในปอด9 

และตnอบดิา มารดา หรอืครอบครวัท่ีมภีาวะเครยีด วติก
กังวลจากพยาธิสภาพของโรค ทั้งตoองสูญเสียรายไดoที่
หยุดงานเพื่อมาดูแลทารก10 และเมื่อนอนรักษาเป}น
เวลานาน คnาใชoจnายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น11 เคร่ืองมือ
หรืออปุกรณrทีใ่ชo ยาปฏชิวีนะทีท่ารกไดoรบั12 รวมถงึคnา
ใชoจnายในการทําลายเช้ือ แมoแตnภาระงานที่เพิ่มขึ้นของ
วิชาชีพที่ใหoการดูแล10 เหลnานี้ลoวนสnงผลกระทบตnอ
องคrกรใหoสูญเสียคnาใชoจnายเพิ่มมากขึ้น10-12

 ป{จจัยที่เกี่ยวขoองกับการเกิด VAP ในผูoปiวย
ทารกแรกเกิด ไดoแกn ผูoปiวยเอง ในเร่ืองอายุครรภrมารดา 
นํ้าหนักตัว ความรุนแรงของการเจ็บปiวย ที่สําคัญคือ
ระยะเวลาในการใสnทnอชnวยหายใจ6 เช้ือทีก่nอใหoเกิดโรค
อาจเป}นเชื้อจุลชีพภายในหรือภายนอกตัวผูoปiวย และ
บุคลากรผูoปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งจะเห็นวnา
ผูoปฏิบัตงิานเป}นป{จจยัทีม่ผีลอยnางมากตnอการเกิด VAP 

เนื่องจากปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผูoปiวยอยnาง
ใกลoชดิตลอด 24 ชัว่โมง บรบิทหอผูoปiวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต (NICU) โรงพยาบาลขอนแกnน ประกอบ
ดoวย 2 หอผูoปiวยไดoแกn NICU1และ NICU2 จาํนวนหอ
ผูoปiวยละ10 เตียง ใหoบริการผูoปiวยทารกแรกเกิดจนถึง

อาย ุ1 เดือน ผูoปiวยสnวนใหญnไดoรบัการใสnทnอชnวยหายใจ
และใชoเครื่องชnวยหายใจ อัตราการเกิด VAPใน NICU 

ปe พ.ศ. 2555-2559 เฉลี่ย 14.41 ครั้งตnอ 1,000 วัน
ที่ใชoเคร่ืองชnวยหายใจ13 ซึ่งสูงกวnาเกณฑrที่กลุnมงาน
กุมารเวชกรรมกําหนดไวoคือนoอยกวnา 12 ครั้งตnอ 

1,000 วันที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

 การดแูลทารกแรกเกดิทีใ่ชoเครือ่งชnวยหายใจ
ในโรงพยาบาลขอนแกnน มแีนวทางปฏบิตัทิีก่าํหนดโดย
งานปjองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เม่ือ
ปe พ.ศ. 2555 แตnยังมีบางกิจกรรมที่ไมnไดoกําหนดวิธี
การปฏิบัติที่ชัดเจน รnวมกับอัตราการหมุนเวียนของ
บุคลากรสูง ทําใหoเกิดการปฏิบัติที่หลากหลายไมnเป}น
ไปในแนวทางเดยีวกัน อกีทัง้ยงัมหีลกัฐานเชงิประจกัษr
เรื่องการปjองกันการเกิด VAPในทารกแรกเกิดเพิ่ม
มากข้ึนจากท่ีหนnวยงานปฏิบตัใินป{จจบัุน14-16 เชnน ทารก
ปiวยในชnวงที่ตoองงดนํ้างดอาหาร การใชoนํ้านมแมnใน
สnวน colostrum ทีม่คีวามเขoมขoนของ oligosaccharides 

สงูสดุ มา oral care ในเยือ่บชุnองปากของทารกจะทาํใหo
เยือ่บชุnองปากของทารกสามารถดดูซึมสารสรoางภมูคิุoมกัน
และสารตoานการติดเชื้อ เชnน cytokines ตnางๆที่มีอยูn
อยnางเขoมขoนในน้ํานมแมnไดo17,18 ทัง้ยงัลดความเส่ียงของ
การติดเชื้อในระหวnางที่ทารกตoองงดนํ้างดอาหาร17,19 

จากหลกัฐานเชงิประจกัษrท่ีไดoทบทวน พบวnา การปฏบิติั
การปjองกัน VAP ไมnสามารถปฏิบัติเพียงกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งเทnานั้น20 ตoองปฏิบัติทุกกิจกรรม ปฏิบัติ
ถูกตoองทุกขั้นตอน และควรปรับปรุงตามหลักฐานเชิง
ประจักษrใหoเป}นป{จจุบัน เพื่อเนoนการพัฒนาและแกo
ป{ญหาดังกลnาว จึงนําสูnการพัฒนาโครงการวิจัย เพื่อ
ศกึษาผลลัพธrของการใชoแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการ
ปjองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเครื่อง
ชnวยหายใจในผูoปiวยทารกแรกเกิด คาดหวังใหoการ
พัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลและมุnงหวังสูnความเป}นเลิศในการปฏิบัติ
พยาบาล
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ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่พฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล 

ในการปjองกันปอดอักเสบที่สัมพันธrกับการใชoเครื่อง
ชnวยหายใจในผูoปiวยทารกแรกเกิด
 2. ศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการปjองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธr
กับการใชoเครื่องชnวยหายใจในผูoปiวยทารกแรกเกิด

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 งานวิจัยนี้ใชoกรอบแนวคิดตามกระบวนการ
วิจัยและพัฒนา โดยใชoหลักฐานเชิงประจักษrในการ
พยาบาลของ Soukup21 ซึ่งมีขั้นตอนการสรoางดังนี้ 1)

การคoนหาป{ญหาทางคลินิก 2)การคoนหาหลักฐานเชิง
ประจักษrและพัฒนาแนวปฏิบตั ิ3)การนําแนวปฏิบัตท่ีิ
พฒันาลงสูnการปฏิบตั ิ4)ประเมินผลการใชoแนวปฏิบตัิ 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การศึกษาน้ีเป}นการวิจยัและพัฒนา (research 

and development) เพื่อศึกษาผลการใชoแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการปjองกันการเกิด VAPในผูoปiวย
ทีเ่ขoารับการรักษาในหอผูoปiวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแกnน ดําเนินการศึกษา
ระหวnางเดือนพฤษภาคม 2560-ธันวาคม 2561 ตาม
ขั้นตอนดังน้ี
 1.  การคoนหาป{ญหาทางคลินิก โดยผูoวิจัย
รnวมกับทีมสหสาขาจํานวน 10 คน ไดoแกn กุมารแพทยr
สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด1 คน กุมารแพทยr
ผูoเชี่ยวชาญการดูแลผูoปiวยระบบทางเดินหายใจ1คน 

กุมารแพทยrผู oเชี่ยวชาญโรคติดเช้ือ1 คน อาจารยr
พยาบาลดoานการพยาบาลผูoปiวยทารกแรกเกิด2 คน 

พยาบาลวชิาชพีดoานควบคมุและปjองกนัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล1คน พยาบาลในหอผูoปiวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต 4 คน กาํหนดประเด็นในการศึกษาเก่ียวกับ
สถานการณrการเกดิ VAP และคoนหาป{ญหาโดยใชoแบบ
สัมภาษณrความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตnอการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการปjองกัน VAP พบวnาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเดิมที่ใชoเป}นแนวทางแบบกวoาง
ไมnไดoกําหนดรายละเอียดการปฏิบัติที่ชัดเจน สnงผลใหo
เกิดการปฏิบัติมีความแตกตnางหลากหลายข้ึนกับ
ประสบการณrการทาํงานและทกัษะของผูoปฏบัิติ รวมถงึ
ความตระหนกัและการเฝjาระวงัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้
ในการปฏิบตังิานอยnางครอบคลุม และแบบบันทกึการ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ยังพบคnาเฉลี่ย
การปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลในการปjองกันการเกิด 

VAP ทีถู่กตoองครบถoวนในภาพรวม ยงัอยูnในอัตราทีต่ํ่า
เพียงรoอยละ 55.01

  จากการศึกษาสถิติการบริการ พบอุบัติ
การณr VAP ปe พ.ศ.2560 จาํนวน 84 ครัง้ คดิเป}นอตัรา
การเกิด 18.02 ครั้ง/1000 วัน ใชoเครื่องชnวยหายใจ 

และพบวnาผูoปiวยกลุnมน้ีสnวนใหญnเป}นทารกเพศชายถึง
รoอยละ 65 เกิดจากการคลอดปกติเพียงรoอยละ 42.8 

และผnาตัดคลอดรoอยละ 57.1 อายุครรภrมารดานoอย
กวnา 35 สัปดาหrรoอยละ 53.6 มีระยะเวลาในการใสnทnอ
ชnวยหายใจมากกวnา 10 วัน รoอยละ 86.9 และมากกวnา 
50 วันรoอยละ 21.4 ทารกแรกเกิดเหลnาน้ี รoอยละ 

98.81 ไดoรับการใสnสายใหoอาหารเขoาทางปาก
 2.  การคoนหาหลักฐานเชิงประจักษr คณะ
ผูoวิจัยไดoสืบคoนหลกัฐานเชิงประจักษrเกีย่วกับการปjองกัน
การเกิด VAP สังเคราะหrและจัดลําดับความนnาเชื่อถือ
และความเป}นไปไดoในการนําใชo และยกรnางแนวปฏิบตัิ
การพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ Soukup21 ผnาน
ผูoเชีย่วชาญเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา หลงัยก
รnางแนวปฏิบัติ ทีมผูoวิจัยทดลองใชoรnางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในผูoปiวยทารกแรกเกิด จํานวน 10 ราย และ
สรปุผลการทดลองใชo ปรกึษาผูoเช่ียวชาญและปรบัปรงุ
แนวปฏิบัติระหวnางเดือน มีนาคม-มิถุนายน 2561 

ไดoแนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเกิดจากการผสมผสาน
ประสบการณrความชํานาญทางคลินิกรnวมกับการ
สงัเคราะหrหลกัฐานเชงิประจกัษr โดยมรีายละเอยีดของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดoวย
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 แนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ี 1 การลoางมอื มรีาย
ละเอียด 3 ขoอยnอย ครอบคลุมการลoางมือ ดoวยวิธี 
hygienic hand washing หรือ alcohol hand rub กnอน
และหลังการทํากิจกรรมกับผูoปiวย โดยมีระยะเวลาใน
การลoางมือ 20-30 วินาที
  แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การดูแล
ผูoปiวยใสnทnอหลอดลมคอ มีรายละเอียด 4 ขoอยnอย 

ครอบคลุมเรื่องตรวจสอบการปรับเครื่องชnวยหายใจ
และตําแหนnงทnอหลอดลมคอ อยnางนoอยเวรละ 2 ครั้ง 

สายเคร่ืองชnวยหายใจไมnดงึรัง้ พลกิตวัผูoปiวยทกุ 2 ช่ัวโมง
ในกรณีที่ไมnมีขoอหoาม 

   แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 3 การดูแล
ความสะอาดชnองปาก มรีายละเอียด 2 ขoอยnอยครอบคลุม
เร่ือง ทําความสะอาดชnองปากโดย NSS หรือนํ้านมแมn 
ทกุ 3 ชัว่โมง จดัทnาใหoนอนศีรษะสูงหรอืหนัหนoาไปดoาน
ใดดoานหน่ึงขณะทําความสะอาดเพื่อปjองกันการสําลัก
 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 4 การดูดเสมหะ 

มีรายละเอียด16 ขoอยnอย ครอบคลุมกิจกรรมการ
พยาบาลในขณะดูดเสมหะ 

  แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 5 การใหoอาหาร
ทางสายยางและปjองกันการสูดสําลัก มีรายละเอียด 4 

ขoอยnอย ครอบคลุมเร่ืองจัดทnาศีรษะสูง 15-30 องศา
ขณะและหลังใหoอาหาร การตรวจสอบตําแหนnงสายใหo
อาหารและปริมาณอาหารคงคoางในกระเพาะอาหาร
  แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 6 การดูแล
อปุกรณrเกีย่วกับเคร่ืองชnวยหายใจ มรีายละเอียด 8 ขoอยnอย
ครอบคลุมเรื่องการควบคุมอุณหภูมิและความชื้น 

การเทน้ําคoางสายท้ิง ระยะเวลาเปล่ียนสายและอุปกรณr
ที่เกี่ยวขoอง 
  ขัน้ตอนที3่ การนาํแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันา
แลoวลงสูnการปฏิบัติ หลังการนํารnองใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในผูoปiวยจํานวน 10 ราย พบอัตราการเกิด 

19.23 ครัง้/1000 วนัใชoเครือ่งชnวยหายใจ ประเมนิผล
ในดoานความเป}นไปไดoในการปฏิบัติ มีการปรับปรุง
แกoไขพรoอมปรึกษาผูoเชีย่วชาญเพ่ือนําใชoแนวปฏิบัตจิรงิ 

คณะผูoวจิยัไดoจดัทาํเอกสารเพือ่เผยแพรnแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล คูnมือการใชo และจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ชีแ้จงในรายละเอยีดแตnละประเดน็ของแนวปฏบิติัการ
พยาบาล นําแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหมnใชo
กบัผูoปiวยกลุnมตัวอยnางในหอผูoปiวย NICU1 และ NICU 2

ระหวnางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2561 

 4.  การประเมินผลการใชoแนวปฏิบัติ เป}น
ขัน้ตอนการนําขoอมลูทีไ่ดoจากการใชoแนวปฏิบตั ิและส่ิง
ที่คoนพบมาวิเคราะหr และนําไปใชoประเมินประสิทธิผล
ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ โดยมีการประเมินเชิง
กระบวนการเกี่ยวกับอัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลโดยการสุ nมสังเกตจากคณะผู oวิจัย ไดo
สะทoอนกลับขoอมูลในการปฏิบัติเป}นระยะ สnวนความ
คดิเหน็ตnอการพฒันาแนวปฏิบตัแิละความพึงพอใจใน
การใชoแนวปฏิบตักิารพยาบาล รวมท้ังประเมินผลลัพธr
ในเร่ืองอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธrกับการใชo
เครื่องชnวยหายใจหลังไดoรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาล ประเมินผลหลังการใชoแนวปฏิบติัในเดือน
พฤศจิกายน 2561 

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 กลุnมตัวอยnางที่ศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจง 

ไดoแกn 1) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
กับผูoปiวยที่ใชoเครื่องชnวยหายใจ ในหอผูoปiวยทารกแรก
เกดิระยะวิกฤต 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแกnน ระหวnาง
เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2561 จํานวน 44 คน โดย
ผูoวจิยัชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการ วตัถปุระสงคrรวม
ทั้งการปฏิบัติตัวและขอคํายินยอมเขoารnวมดoวยความ
สมคัรใจ 2) ผูoปiวยทารกแรกเกิดทีใ่ชoเครือ่งชnวยหายใจ 

เขoารับการรักษาในหอผูoปiวย NICU1 และ NICU2 โรง
พยาบาลขอนแกnน โดยมีเกณฑrคัดเขoาคือ เป}นผูoปiวย
ทารกแรกเกิดที่ใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวย
หายใจ รnวมกับมีผล chest x-ray หลังการใสnทnอชnวย
หายใจ ไดoรับความยินยอมจากบิดา มารดาหรือผู o
ปกครองใหoเขoารnวมโครงการหลังจากคณะผูoวิจัยช้ีแจง
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และขอคํายนิยอมดoวยความสมัครใจ เกณฑrคดัออกจาก
การวิจัยคือใสnทnอชnวยหายใจและใชoเครื่องชnวยหายใจ
นoอยกวnา 2 วันปฏทินิ ขนาดกลุnมตวัอยnางคาํนวณโดยใชo
สตูรรoอยละของการวจิยัเชงิสาํรวจทีท่ราบจาํนวนประชากร22

คาํนวณไดo 86 ราย และชดเชยการสญูเสยีอกีรoอยละ 10 

รวมไดoกลุnมตัวอยnางทั้งสิ้นจํานวน 95 ราย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒáÅÐ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾
¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดoวย
 1. เครื่องมือที่ใชoในการดําเนินการวิจัย คือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปjองกันVAPในทารก
แรกเกิด ซึ่งประกอบดoวย แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 

แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 37 ขoอยnอย แนวปฏิบัติ
การพยาบาลน้ี ผnานการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา
(content validity index) ผลการประเมินเทnากับ 0.91 

นอกจากน้ียงัมผีลการประเมินคณุภาพและแนวปฏิบติั
ในภาพรวม(AGREE II) เทnากับรoอยละ 81.69 จาก
ผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดoวย กุมารแพทยr 
2 คน อาจารยrพยาบาลดoานการพยาบาลผูoปiวยทารก
แรกเกิด 1 คน พยาบาลผูoเช่ียวชาญการพยาบาลผูoปiวย
ทารกแรกเกิด 2 คน 

 2. เคร่ืองมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล 

ตามขั้นตอนการดําเนินการมีเคร่ืองมือดังนี้ 
  2.1 แบบสัมภาษณrความคิดเห็นของ
พยาบาลในการปjองกันการเกิด VAP และแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการปjองกันการ
เกิด VAP ซึ่งมีผลประเมินความตรงเชิงเนื้อหาเทnากับ 

0.91 เมือ่นําไปทดสอบหาคnาความเชือ่มัน่โดยพยาบาล 

10 คนไดoคnา KR 20=0.98 

  2.2 แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลตnอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล นําไป
ทดสอบหาคnาความเชื่อมั่นโดยพยาบาล 10 คน 

ประเมินความตรงเชิงเนือ้หาไดo0.89 และนําไปทดสอบ
หาคnาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทnากับ 0.91 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีตnอการพฒันาแนวปฏบิตั ินาํไปประเมนิ
ดัชนีความสอดคลoองภายในไดoคnาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทnากับ 0.92

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¼ÙŒà¢ŒÒÃ‹ÇÁâ¤Ã§¡ÒÃ 
 โครงการวิจัยผnานการรับรองจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษยr จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยั 

โรงพยาบาลขอนแกnน เลขที่โครงการ KE60017 เมือ่
วนัที ่8 มถินุายน 2560 และไดoรบัอนุมติัจากผูoอํานวยการ
โรงพยาบาลใหoเก็บขoอมลูและทาํการศึกษาวจิยัไดo ผูoวจิยั
และคณะไดoชีแ้จงใหoผูoเขoารnวมโครงการวจิยัทราบถงึราย
ละเอยีดและวตัถปุระสงคrงานวิจยั และขอคาํยนิยอมเขoา
รnวมโครงการดoวยความสมัครใจ รวมทัง้สามารถยกเลิก
การเขoารnวมโครงการไดoตลอดเวลาโดยตัวผูoปiวยไมnมผีล
กระทบใดๆ ตnอการรักษาที่ไดoรับและพยาบาลวิชาชีพ
ไมnมผีลใดๆ ตnอการปฏิบติังานในหนnวยงาน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
   1.1 พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 44 คน 

ปฏิบัติงานในหอผูoปiวยNICU1และNICU2 ระหวnาง
เดือนสงิหาคม-ตุลาคม 2561 มอีายรุะหวnาง 23-48 ปe
อายุเฉลี่ย 30.43 ปe ปฏิบัติงานในหอผูoปiวยนoอยกวnา 
1 ปe คดิเป}น รoอยละ 36.36 ปฏบัิตงิานต้ังแตn 3 ปeขึน้ไป
รoอยละ 47.73 สnวนรoอยละ 15.9 ปฏิบัติงานมากกวnา 
10 ปe และเคยไดoรบัความรูoเกีย่วกับการปjองกันการเกิด 

VAP รoอยละ 75.0 

   1.2  ผูoปiวยทารกแรกเกดิทีใ่ชoเครือ่งชnวย
หายใจ จาํนวน 95 คน เป}นทารกเพศชายถงึรoอยละ 60 

อายคุรรภrสnวนใหญn 35-40 สปัดาหrรoอยละ 71.58 และ
มีเพียงรoอยละ26.32 ที่อายุครรภrนoอยกวnา 35 สัปดาหr 
มรีะยะเวลาในการใชoเคร่ืองชnวยหายใจนoอยกวnา 10 วนั
มากที่สุดถึงรoอยละ 81.05 และมีรายละเอียดเพิ่มเติม
ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จาํนวน และรoอยละของกลุnมตวัอยnางทีเ่กดิปอดอกัเสบสมัพนัธrกับการใชoเครือ่งชnวยหายใจ จาํแนกตาม
ป{จจัยเสี่ยงตnอการเกิด 

ขoอมูลทั่วไป จํานวน(n=95) รoอยละ
1. การไดoรับยา steroid ของมารดากnอนคลอด
  ไดoรับยา steroid 29 30.53

  ไมnไดoรับยา steroid 66 69.47

2. ชนิดการคลอด
  คลอดปกติ 49 51.58

  ผnาตัดคลอด 46 48.42

3. นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)

  นoอยกวnา 1000 กรัม 1 1.05

  1000-2000 กรัม 23 24.21

  2001-3000 กรัม 34 35.79

  3001-4000 กรัม 35 36.84

  มากกวnา 4000 กรัม 2 2.10

 4. การไดoรับยา sedative

  ไดoรับยา sedative 66 69.47

  ไมnไดoรับยา sedative 29 30.53

 5. การใสn umbilical vein catheter 84 88.42

 6. การใสn umbilical artery catheter 75 77.89

 7. การใสnสายใหoอาหารเขoาทางปาก 95 100

 2.  ผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล 

   2.1  ผลลัพธrการใชoแนวปฏิบัติ ทารก
แรกเกิด 95 รายที่ใชoเคร่ืองชnวยหายใจไดoรับการดูแล
ดoวยแนวปฏิบัตกิารพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน พบอุบัตกิารณr
เกิด VAP จํานวน15 คร้ัง(จาก13 คน) คิดเป}นอัตรา
การเกิด 12.3 ครั้ง/1000 วันใชoเคร่ืองชnวยหายใจ
   2.2  ผลลัพธrเชิงกระบวนการ
    2.2.1 ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตnอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปjองกันการเกิด VAP โดยระดับคะแนนนoอยที่สุดคือ1 

และเห็นดoวยมากที่สุด 5 คะแนน โดยประเมินแตnละ
แนวปฏบิติัการพยาบาลใน 4 ดoานคอื มเีน้ือหาครบถoวน
ชดัเจน สามารถนาํไปปฏบิตัไิดoทกุกจิกรรม มคีวามงnาย
และสะดวกตnอการนาํไปปฏบิติั และเหมาะสมกบับรบิท
ของหนnวยงาน คnาเฉลีย่ความคดิเหน็ตnอการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม เทnากับ 4.48 คะแนน 

คิดเป}นรoอยละ 89.6 
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    2.2.2  ความพงึพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีระดับคะแนน
ความพงึพอใจตัง้แตn ระดบัคะแนนนoอยทีสุ่ดคอื1 และ
พอใจมากที่สุดคือ 5 คnาเฉลี่ยคะแนนพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล เทnากับ 

4.47 คะแนน คิดเป}นรoอยละ 89.4 

    2.2.3 อัตราการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยคิดจากสัดสnวนการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาล คnาเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 6 แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในภาพรวม เทnากับรoอยละ 91.88

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการใชoแนวปฏิบัตกิารพยาบาลดoานผลลัพธr
การใชo พบอุบัติการณrเกิด VAP เป}น 12.3 ครั้ง/1000

วนัใชoเครือ่งชnวยหายใจ ซึง่ลดลงจากเดมิเนือ่งจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถใชoปฏิบัติไดoจริงในการ
ทาํงานประจาํ เหน็ไดoจากอตัราการปฏบิตัติามถงึรoอยละ
91.89 แตnขoอจํากัดคือระยะเวลาศึกษา 3 เดือนและไมn
ไดoมีการกําหนดหรือควบคุมตัวแปรอ่ืนที่สnงผลตnอการ
เกดิ VAP และผลลพัธrเชงิกระบวนการ การปฏบิตัติาม
กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 6 แนวปฏิบัติการพยาบาล
เทnากับรoอยละ 91.88 เกิดจากในขั้นตอนการคoนหา
ป{ญหา เมื่อสะทoอนกลับขoอมูลที่สังเกตการปฏิบัติ
กจิกรรม ผูoปฏิบตัไิดoเสนอแนะการพัฒนาตนเอง ใหoการ
นิเทศกํากับการปฏิบัติโดยหัวหนoาหนnวยงานเป}นราย
บคุคลดoวยความสมคัรใจ ความคดิเหน็ของผูoปฏบิตัติnอ
การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล มคีnาเฉล่ียความคดิ
เหน็ตnอการพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในภาพรวม
เทnากบั 4.48 เป}นคะแนนความคิดเห็นในระดับมาก ใน
ขั้นตอนของการทดลองใชoแนวปฏิบัติ ผูoปฏิบัติการ
พยาบาลไดoสะทoอนกลบัขoอมลูแกnทมีผูoวจิยัในเรือ่งระยะ
เวลาในการทํากิจกรรม จากเดิมที่ไดoพัฒนาจากหลัก
ฐานเชิงประจักษr  ใหoเข oากับบริบทของหนnวยงาน
เชnนปรับใหoทําความสะอาดชnองปากทุก 3 ชั่วโมงตาม

การใหoนมทารก และปรับจํานวนครั้งการดูแลเครื่อง
ชnวยหายใจเป}นเวรละ 2 ครัง้จากเดิม 1 ครัง้เพ่ือใหoทารก
ไดoรับการดูแลใกลoชิด ทําใหoคnาเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจตnอแนวปฏิบติัการพยาบาล เทnากบั 4.47 คะแนน 

ถือไดoวnาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไดoพัฒนาขึ้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษrที่เป}นป{จจุบันและการมีสnวนรnวม
ของผูoปฏิบัติงานอยnางแทoจริง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ขoอเสนอแนะในการนําใชoแนวปฏิบตักิารพยาบาล
จากผลการศึกษาพบวnาการมสีnวนรnวมในการปฏิบตัแิละ
ความตoองการในการพัฒนามีผลตnอผลการศึกษาดoาน
ผูoปฏบิตักิารพยาบาล และกลุnมตวัอยnางพยาบาลวชิาชพี
ทีอ่ายงุานนoอยกวnา1ปeในการศกึษานีม้ถึีงรoอยละ 36.36 

ในการนาํใชoแนวปฏบิติัการพยาบาล ตoองมคีวามชดัเจน
ในกิจกรรมการพยาบาล ใหoสามารถปฏิบัติไดoตรงกัน
ในบคุลากรผูoปฏบัิตทิกุคน กnอนนําใชoตoองมกีารทดสอบ
สมรรถนะผูoใชoงาน ผูoบรหิารมนีโนบายทีช่ดัเจนสูnผูoปฏบิตัิ
รวมทั้งการนิเทศ กํากับอยnางใกลoชิด วางแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคลเป}นระยะ สรoางความตระหนักเพื่อ
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และการสรoางวัฒนธรรมการ
ปฏิบตังิานใหoไดoมาตรฐานงานปjองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล
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