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บทคัดย่อ     
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจัิยเชงิทดลองภาคตดัขวาง 

(Crossectional study) แบบ Retrospective and 

Prospective Uncontrolled before and after  

Intervention Study เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ 

ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผูป้ว่ยวิกฤตระหวา่งกลุม่กอ่นและกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 168 คน ประกอบด้วย 

กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ 109 คนและกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิ 

59 คน เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะเวลา 4 เดอืน เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะ

เวลา 4 เดอืน กลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิไดร้บัการดแูลตามแนว

ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยที่มีมาก่อน เก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

บันทึกข้อมูลการเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ Fisher’s 

Exact test โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ พบผู้ป่วยเกิด

ปอดอักเสบจาก  การใช้เครื่องช่วยหายใจ 32 คน และ

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพบผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 4 คน ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใช้แนว

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการเกิดปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต
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ปฏิบัติฯ ตํ่ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=.004) 

	 ผลจากการวจิยัครัง้นี ้สนบัสนนุประโยชนข์องแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีน่ำ�มาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์  ในการ 

ลดการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครือ่งชว่ยหายใจทีม่สีาเหตจุากระบบทางเดนิหายใจในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต

	 คำ�สำ�คัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบ 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

Abstract
	 This retrospective and prospective  

uncontrolled before and after intervention study 

aimed to investigatethe effects of nursing protocol 

on rate of ventilator associated pneumonia in 

patients with mechanical ventilator. One hundred 

and sixty eight patients with ventilator were  

purposively selected for this study. One hundred 

and nine patients in the retrospective group  
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received a usual care while fifty nine in the 

prospective group received the evidence-based 

nursing protocol developed by the researcher. 

Time on four mounts. Data regarding results 

were collected from the patients chart and the 

recorded form. Data were analyzed by using 

Fisher’s exact test.

	 The finding showed that the rate of  

ventilator associated pneumonia of the prospective 

group was significantly lower than that of the 

retrospective group (p = .004). The results of 

this study will benefit nursing care of patients 

with ventilator to prevent ventilator associate 

pneumonia.

	 Key words : Nursing protocol, Ventilator, 

pneumonia

บทนำ�
	 ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตเปน็ผูป้ว่ย

ที่มีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและจำ�เป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจถึงร้อยละ 90 (Pear S, Stoessel K, 

Shoemake S, 2007 : 1) โดยท่ีผูป้ว่ยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

นานตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่การใส่เครือ่งช่วยหายใจน้ัน 

ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 5.1-21.6 เท่า (คณะกรรมการ 

การปอ้งกันและควบคมุการตดิเชือ้ในสถาบนับำ�ราศนราดรู,

2552) เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจมีผลทำ�ให้กลไก 

การขบัเสมหะเสยีไป มเีอนไซมย์อ่ยโปรตนีในน้ำ�ลายสูงขึน้ 

ส่งผลทำ�ให้เช้ือแบคทีเรียแกรมลบในช่องปากเจริญเติบโต

มากขึน้ เปน็การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่ำ�คญัและพบมาก

ทีส่ดุในหออภบิาลผูป้ว่ย (ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์ 2553)  ดา้นเชือ้ 

กอ่โรคพบวา่ เชือ้ทีเ่ปน็สาเหตแุละพบบอ่ย คอื เชือ้ Klebsiella 

Pseudomonas Acinetobactor baumannii ซึง่เป็นเชื้อ 

ท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด เชื้อเหล่านี้เป็นสาเหตุ

ของโรคปอดอักเสบชนิด Ventilator-associated ที่พบ

บ่อยที่สุดในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ  

(Gram-negative bacteria) ทีอ่าศยัอยูใ่นชอ่งปากและลำ�คอ 

ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจึงมีโอกาส ท่ีจะสำ�ลักสารคัดหลั่ง

และเชือ้โรคเขา้สูป่อดทำ�ใหเ้กดิปอดอกัเสบ (ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์ 

2553, เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551, Pear S, Stoessel

K, Shoemake S, 2007 : 1) จากการศกึษาพบวา่ อบุตักิารณ ์

เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในสหรฐัอเมรกิา

ผู้ปว่ย 5,400 ราย เกิดปอดอักเสบ 2.1-11 คร้ังตอ่ 1,000 วัน 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Klevens RM, et al., 2007 :  

459-467) ในประเทศอังกฤษ พบในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงถึง 

40 ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Hawe CS, 

Ellis KS, Cairns CS, Longmate , 2009 : 1180-1186) 

โรงพยาบาลในประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 อยู่ระหว่าง  

11.5-14.3 ครั้ง (เฉลี่ย 12.6 ครั้ง) ต่อ 1,000 วัน ที่ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล 

ศิริราช 17.1 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ      

(ฉนัชาย  สทิธพินัธุ,์ 2553) หอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล 

รามาธิบดี 17 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(พูนทรัพย์  วงศ์สุรเกียรติ์, 2552 : 335-361) ค่าใช้จ่าย 

ทีเ่กิดข้ึนในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิ18 แห่ง

ในประเทศไทย ในช่วงเวลา 10 เดือน เป็นเงินจำ�นวน 

7,700,000 บาท และคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาผูป้ว่ยปอดอกัเสบ 

จากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 1 คน เปน็เงินเฉลีย่ 22,100 บาท 

(คณะกรรมการการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในสถาบนั 

บำ�ราศนราดรู, 2552) ผูป้ว่ยตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

นานข้ึน 3 เทา่ และอตัราการเสยีชวีติสงูเมือ่เปรียบเทยีบกับ 

ผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ และด้านเศรษฐกิจได้แก่ทำ�ให้เกิดการ 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 3.4 เท่า 

(เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551 : 23-35)

	 จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจพบรายงานการสงัเคราะห ์

งานวจิยัเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) ปัจจัย 
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ด้านผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ และ  

3) ปจัจยัดา้นบคุลากรโดยปจัจยัดา้นผูป้ว่ยไดแ้ก ่อาย ุโรคเดมิ 

ของผู้ป่วย ท่านอนของผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว ยาท่ี 

ผู้ป่วยไดร้บั เชน่ ยา Steroid ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดเปน็ตน้ 

และจำ�นวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนปัจจัยด้าน 

อุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึง 

การวัดความดัน Endotracheal cuff การดูดเสมหะ และ

การทำ�ความสะอาดช่องปาก การดูแล Ventilator circuit 

การใส่สายให้อาหารทางจมูกหรือทางปาก และปัจจัยด้าน

บคุลากร ไดแ้ก ่การลา้งมอื การเปลีย่นถงุมอืเมือ่สัมผสัผูป้ว่ย 

รายอื่น และการสวมเครื่องป้องกันเมื่อสัมผัสผู้ป่วยที่มี

ภาวะเช้ือด้ือยา (คณะกรรมการการป้องกันและควบคุม 

การตดิเชือ้ในสถาบนับำ�ราศนราดรู, 2552, ฉนัชาย สิทธิพนัธุ,์ 

2553, เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551 : 23-35, พูนทรัพย์ 

วงศส์รุเกียรติ,์ 2552 : 335-361, ศริพิร แสงสวา่ง, 2551)    

ซึ่งการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจต้องพิจารณาปัจจัยเหล่านี้เป็นสำ�คัญ

	 จากการทบทวนงานวจัิยทีม่มีากอ่นพบวา่การศกึษา 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทาง แนวปฏิบัติท่ีใช้ในการ 

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีสามารถ 

ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่ได้ผลต้องปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน ประกอบด้วยการล้างมือ  

การทำ�ความสะอาดช่องปาก การจัดท่านอน การวัด Cuff 

pressure การให้อาหารทางสายยาง การดูแลอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจ และการลดจำ�นวนเชื้อโรคที่เป็นตัว 

ก่อโรคที่อยู่ในช่องปากและลำ�คอเป็นสิ่งสำ�คัญที่สุดในการ 

ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือดังกล่าว (ฉันชาย  

สิทธิพันธุ์, 2553, Association for Professionals 

in Infection Control and Epidemiology, 2011,  

Association of Critical care Nurse, 2011, Center 

for Disease Control and Prevention, 2003 : 1-36)  

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีกิจกรรมที่ต้อง

ปฏิบัติสำ�คัญดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

พบว่า มคีา่ลดลงจาก 12.46 คร้ังเหลอื 7.17 คร้ังตอ่ 1,000 วัน  

ทีใ่ชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ  (สพุรรณ ีเตรียมวศิษิฎ,์ 2549 : 32-40) 

และพบว่ายังสามารถลดระยะเวลาการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 

(p < .05) ในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (ธรรมชาต ิอินทรจ์นัทร,์ 

2550)

	 สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2553-2557 ของหอผู้ป่วย 

วกิฤตโรงพยาบาลกระทุม่แบน พบวา่มกีารเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่าง 19-21.55 ครั้งต่อ 

1000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาสูงถึง 889,946 บาท

จากการวิเคราะห์พบว่า หอผู้ป่วยวิกฤตมีการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดแูลผู้ปว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจที่ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ไม่มีแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ท่ีกำ�หนดเป็นลายลักษณ์อักษร พยาบาลปฏิบัติงานตาม

ประสบการณ์ของตนใช้น้ำ�ยา Special mouth wash 

(SMW) ในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากแทนการแปรงฟัน 

การใหอ้าหารทางสายยางโดยการใช ้Syringe Feed การวดั 

Cuff pressure ที่ไม่สม่ำ�เสมอ การดูดเสมหะในช่องปาก 

ก่อนการดูดในท่อช่วยหายใจไม่สม่ำ�เสมอ อุบัติการณ์ 

การเกิดปอดอักเสบเป็นตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล 

ซึง่เปน็ปญัหาท่ีตอ้งหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยในฐานะหัวหนา้

หนว่ยงานหอผูป้ว่ยวกิฤต จงึตอ้งการปรบัปรงุการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโดยการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จากงานวิจัยที่มีมาก่อนมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่ให้มคีวามชดัเจนและครบถว้น โดยมเีปา้หมายเพือ่ลด 

อัตราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและ

เพื่อพัฒนาคุณภาพของการให้การบริการของหอผู้ป่วย

วิกฤตของโรงพยาบาลกระทุ่มแบนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระเบียบวิธีการวิจัย
    	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองภาคตดัขวาง 

(Crossectional study) แบบ Retrospective and  

Prospective Uncontrolled before and after Intervention 

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตรา

การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน 

หอผูป้ว่ยวิกฤต โรงพยาบาลกระทุม่แบน ระยะเวลาในการ 

วิจัยจำ�นวน 8 เดือนตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

    	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเป็นการกำ�หนดกลุ่ม 

ผู้ปว่ยทีศ่กึษา โดยศกึษายอ้นหลงักอ่นการใชแ้นวปฏบิติัไป 

4 เดอืน ไดจ้ำ�นวนผูป้ว่ย 109 คน และศกึษาผลของการใช้

แนวปฏบิตัเิปน็ระยะเวลา 4 เดอืนกบัผูป้ว่ยจำ�นวน 59 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 			 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แนวปฏบิตัิ 

ในการปอ้งกันปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และ

คู่มือการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สำ�หรับทีมพยาบาลในระหว่างใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งผู้วิจัย 

ได้ขออนุญาตใช้จากเอื้อใจ แจ่มศักดิ์ (เอื้อใจ แจ่มศักดิ์, 

2555) ใหส้อดคลอ้งกบักลุม่ตวัอยา่งและบรบิทของโรงพยาบาล 

	 2.	 เครื่องมือที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านความ 

เจ็บป่วยและแบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

	 การเตรียมผู้ร่วมวิจัยโดยการอบรม เนื่องจาก

แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ใช้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเปน็ผูร้ว่มวจิยั ผูว้จิยัจงึจดัใหม้กีาร

อบรมผู้ร่วมวิจัยโดย

	 1. 	ประชุมชี้ แจงแนวปฏิบั ติ ในการป้ อง กัน 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่นำ�มาใช้แก่ 

ผู้ร่วมวิจัยทุกคน

	 2. 	ผู้ร่วมวิจัยอ่านคู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 3. 	ผูว้จิยัสาธติแนวปฏบิตัใินการปอ้งกนัปอดอกัเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

1) การลา้งมอืและการเปลีย่นถุงมอืเมือ่สมัผัสผู้ปว่ยรายอ่ืน 

2) การให้อาหารทางสายยาง รวมถงึการจดัทา่นอนศรีษะสงู 

3) การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 4) การวดั Cuff pressure 

และ 5) การดแูลVentilator circuit ใหผู้ร้ว่มวจิยัทัง้ 12 คน 

โดยสอนเป็นรายบุคลจนครบ 12 คนหลังจากนั้นให้ผู้ร่วม

วิจัยฝึกปฏิบัติด้วยตนเองและประเมินเป็นรายบุคคลท้ัง  

5 หัวข้อกิจกรรม

	 4. 	กจิกรรมขอ้ใดทีผู่ร้ว่มวจิยัยงัปฏบิตัไิดไ้มถ่กูตอ้ง

หรือไมเ่ข้าใจ ผู้วิจัยชีแ้จงและสาธติให้ดใูหมโ่ดยกำ�หนดให้

ผู้ร่วมวิจัยปฏิบตัไิดอ้ย่างถูกตอ้งทกุกิจกรรมจากการสังเกต

การปฏิบัติของพยาบาลทั้งหมด 12 คน พบว่าสามารถ

ปฏิบัติในเร่ือง การล้างมือ การให้อาหารทางสายยาง  

การทำ�ความสะอาดปากและฟัน การดูแล Ventilator  

circuit ไดถู้กตอ้ง ส่วนเร่ืองการวัด Cuff pressure โดยใชห้ลกั 

Minimal occlusive technique มีพยาบาลจำ�นวน  

5 คน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตร่วมสาธิตและปฏิบัติให้ดู

	 5.	 ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

พยาบาลของผู้ร่วมวิจัยเพ่ือแก้ปญัหาระหว่างการปฏิบตังิาน 

สนับสนุนให้ผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตลอดระยะเวลาที่ทำ�วิจัย 

พร้อมจัดทำ�คู่มือการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) กลุ่มก่อน 

ใช้แนวปฏิบัติฯ เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยจาก 

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลกระทุม่แบนแลว้ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม 
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ข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจาก

เวชระเบียน บันทึกข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านความ

เจ็บป่วยรวมทั้งบันทึกอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในแบบบันทึกข้อมูล 2) กลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏบิติัฯ เมือ่ได้รบัอนญุาตใหด้ำ�เนนิการวจิยัแลว้ ผูว้จิยั 

ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา และวธิดีำ�เนนิการวิจัย จัดประชมุ

เชงิปฏบิตักิารเพือ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบั แนวปฏบิตักิารปอ้งกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้กับ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ผู้ร่วมวิจัยให้การพยาบาล 

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูว้จัิย 

เป็นผู้รวบรวมผลการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เป็นไปตามเกณฑ์และการวินิจฉัย 

ของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อการวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผู้วิจัยชี้แจงโครงการให้หัวหน้า

พยาบาลทราบเพื่อขอความร่วมมือ และเริ่มโครงการวิจัย

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  1)  ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบโรคที่เป็น

สาเหตขุองการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและยาปฏิชีวนะท่ีไดร้บั 

ของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯและกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ  

โดยสถิติ Chi-Square 3) ทดสอบความแตกต่างของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่ม

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ กับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ในผู้ป่วย 

กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจ ดว้ยสถติ ิChi-Square และ 

4) ทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ  

กับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดด้วยสถิติ Fisher’s Exact test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จำ�นวน 109 คน 

เปน็เพศชาย รอ้ยละ 54.1 มอีายรุะหวา่ง 24-95 ป ีคา่เฉลีย่ 

อาย ุ70.08 ป ี(SD = 14.20) มอีายมุากกวา่ 60 ป ีรอ้ยละ 

78.0 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 55.5 ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 

ร้อยละ 53.2 และไมไ่ดป้ระกอบอาชพี ร้อยละ 56.9 พกัอยู ่

กับครอบครัว ที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า  

16,667 บาท ร้อยละ 97.2 

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 59 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.7 มีอายุระหว่าง 28-94 ปี  

ค่าเฉลี่ยอายุ 68.27 ปี (SD = 16.34) อายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 66.1 มีสถานภาพสมรสหม้าย ร้อยละ 52.5  

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.8 และไม่ได้

ประกอบอาชพี รอ้ยละ 55.9 พกัอยูก่บัครอบครวัทีม่รีายได ้

ต่อเดือน มากกว่า 16,667 บาท ร้อยละ91.5

	 2. 	อัตราการเกิดปอดอักเสบ 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จัดกลุ่มตัวอย่างแยกตาม 

กลุ่มโรค คือโรคระบบทางเดินหายใจและกลุ่มโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีผลการวิจัยดังนี้

	 กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จำ�นวน 109 คน 

พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  

ร้อยละ 43.1 มีโรคร่วม ร้อยละ 86.2 มีคะแนนระดับ

ความรู้สึกตัวระหว่าง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 8.90 คะแนน 

(SD = 2.67) สาเหตทุีต่อ้งใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจคอืโรคระบบ 

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 95.4 ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ ร้อยละ 76.1 และเป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 

Cephalosporin มากที่สุด ร้อยละ 42.2

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 59 คน 

พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 

ร้อยละ 47.5 มีโรคร่วม ร้อยละ 79.7 มีคะแนนระดับ

ความรู้สึกตัวระหว่าง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 8.94 คะแนน 

(SD=3.05) สาเหตทุีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจคอื โรคระบบ 

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 83.1 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชวีนะ 
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รอ้ยละ 83.1 และเปน็ยาปฏิชวีนะในกลุม่ Cephalosporin

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 44.1 เมือ่ทดสอบความเท่าเทียมกนัของ

โรคร่วมและการได้รับยาปฏิชีวนะและระดับความรู้สึกตัว 

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

ด้วยสถิติ Chi-Square และ Mann Whitney U test 

พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั แตผ่ลทดสอบสาเหตท่ีุตอ้งใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p=.007 เนื่องจากผลการทดสอบสาเหตุของการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p=.007 ผูว้จิยัจงึแยกวเิคราะหแ์ละนำ�เสนอผลการทดสอบ

สมมตฐิานการวจิยัแยกตามกลุม่โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการใช้

เครื่องช่วยหายใจดังนี้

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรค

ระบบทางเดนิหายใจจำ�นวน 104 คน เกดิปอดอกัเสบจากการ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ 28.8) เชือ้ที่

พบมากที่สุดคือ Klebsiella (ร้อยละ 8.7) โดยผู้ป่วยที่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมจีำ�นวนวนันอนใน 

ICU ในช่วงระยะเวลา 4-7 วันมากที่สุด (ร้อยละ 40.4)

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจจำ�นวน 49 คน เกิดปอดอักเสบจากการใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจจำ�นวน 4 คน (รอ้ยละ 8.2) เชือ้ทีพ่บบ่อย 

เทา่กันคอืเชือ้ Klebsiella Acinetobacter Pseudomonas

และ Staphillococcus (ร้อยละ 2.0) โดยช่วงระยะเวลา 

4-7 วันมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

การพยาบาลกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยสถิติ 

Chi-Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ p=.004

กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดจำ�นวน 5 คน เกดิปอดอกัเสบจากการ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวน 2 คน (รอ้ยละ 40.0) เชือ้ทีพ่บ 

ป่วยเท่ากันคือ Pseudomonas และ E. coli ร้อยละ 20 

โดยผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

มจีำ�นวนวันนอนใน ICU ในระหว่าง 1 - 3 วัน และมากกว่า 

7 วัน จำ�นวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 40.0

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดจำ�นวน 10 คน ไม่เกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีจำ�นวนวันนอนใน ICU 

ระหว่าง 4 - 7 วัน มากที่สุด ร้อยละ 40.0 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบ 

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

การพยาบาลกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย 

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจด้วยสถิติ Chi-Square 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=.004  

ซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง
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การเกิด VAP

กลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ รวม สถิติ

p - 

value

จำ�นวน % จำ�นวน %

สาเหตุจากโรคระบบทางเดินหายใจ

            เกิด 30 28.8 4 8.2 34 c2   = 

8.244
.004

           ไม่เกิด 74 71.2 45 91.8 119

สาเหตุจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

           เกิด 2 40.0 0 0.0 2 Fisher’s

Exact test
.095

          ไม่เกิด 3 60.0 10 100.00 13

อภิปรายผล
	 ผลจากการวจิยัพบวา่ในผูป้ว่ยกลุม่โรคระบบทางเดนิ 

หายใจกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 104 คน เกิดปอดอักเสบ 

30 คน (ร้อยละ 28.8) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 49 คน  

เกิดปอดอักเสบ 4 คน (ร้อยละ 8.2) ในผู้ป่วยกลุ่มโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏิบตัฯิ 5 คน 

เกิดปอดอักเสบ 2 คน (ร้อยละ 40) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

10 คน ไม่เกิดปอดอักเสบเลย (ร้อยละ 100) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ชว่ยหายใจกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิกบักลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตั ิต่ำ�กวา่กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏิบตัอิยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=.004 ซึ่งตรงกับการศึกษาเรื่อง

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิด 

ปอดอกัเสบในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในหอผูป้ว่ยวกิฤต 

(เอือ้ใจ แจม่ศกัดิ,์ 2555) ท่ี พบวา่ อตัราการเกดิปอดอกัเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติต่ำ�กว่า 

กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=.026)  

และในส่วนของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s Exact test ผลการวิจัย 

พบว่าการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการปอ้งกันปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจในหอ 

ผูป้ว่ยหนกั โรงพยาบาลหาดใหญ ่(วนัด ี ศรเีรอืงรตัน,์ 2556) 

พบว่า ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล  

โดยการจดัทำ�คูม่อืให้ความรู้ ให้ขอ้มลูยอ้นกลบัตดิโปสเตอร์

เตือนพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจมากกว่าก่อนดำ�เนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ในทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=0.01 

โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.65 เป็นร้อยละ 85.53 และ

อบุตักิารณก์ารเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติลดลง 

จาก 19.80 ครั้ง เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจ แตพ่บวา่แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญั

ทางสถิติ (RR=2.0;95% CI=0.93-4.32)

    	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะจัดกระทำ�กับกิจกรรม

การพยาบาลทั้ง 5 ข้อที่สามารถจัดกระทำ�ได้จริงและ

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน อธิบายได้ดังนี้
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	 1. 	การให้อาหารทางสายยางรวมถึงการจัดท่า

นอนยกศีรษะสูง อธิบายว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่มี

รายงานการสำ�ลักเกิดขึ้นเลยเนื่องจากใช้ถุง Drip อาหาร

ปรับอตัราการไหลของอาหารใหไ้หลชา้ลงประมาณ 30-60 

นาท ีจงึลดอตัราการสำ�ลกั ลดความเส่ียงของการไหลยอ้น

กลับของอาหาร มีการเลื่อนเวลาการให้อาหารเมื่อพบว่า

มีอาหารค้างในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ซึ่งการสำ�ลัก

เป็นช่องทางที่ทำ�ให้เช้ือจุลชีพท่ีอยู่ในช่องปากและลำ�คอ

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เชื้อ Pseudomonas 

และ Klebsiella ซึ่งพบทั้งในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ  

แตม่ปีรมิาณลดลงในกลุม่ใชแ้นวปฏบิตัฯิ (Pseudomonas 

ลดลงจาก ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 1 และ Klebsiella  

ลดลงจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 1)

	 2. 	การลา้งมือ ในกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัมิกีารตดิเชือ้

ลดลง เมือ่เทยีบกบักลุม่กอ่นซึง่มกีารตดิเชือ้ Acinetobactor 

baumannii และเชื้อ Escherichia coli ซึ่งเป็นเชื้อ 

ก่อโรคในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย ซึ่งเชื้อนี้สามารถพบได้ 

บนผิวหนงับคุลากรของโรงพยาบาล สว่นเชือ้ Escherichia 

coli เป็นเชื้อประจำ�ถิ่นในลำ�ไส้ของคน แพร่กระจายทาง 

Fecal-oral route ทั้งหมดแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน 

โดยการสัมผัส ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯเมื่อมีการล้างมือ 

อยา่งถกูวธิ ี5 moment มกีารเปลีย่นถงุมอืทุกครัง้ท่ีใหก้าร

พยาบาลจงึทำ�ใหก้ารแพร่กระจายเช้ือลดลง (Acinetobactor 

baumannii ลดลงจาก ร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 1 และ 

Escherichia coli ลดลงจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 0

	 3. 	การทำ�ความสะอาดช่องปาก ในกลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏบิตัฯิ พบวา่การเกดิปอดอกัเสบลดลง อธบิายไดว่้า

เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ำ�ยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย ได้แก่เชื้อ Pseudomonas และ Klebsiella 

ซ่ึงพบในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ (กลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ 

Pseudomonas ลดลงจาก ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 1 และ 

Klebsiella ลดลงจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 1)  

เชื้อ Klebsiella pneumoniae พบอยู่ในระบบทางเดิน

อาหารและทางเดนิหายใจ  เมือ่มกีารแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 

อย่างเคร่งครัดจะช่วยป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์และ 

ลดจำ�นวนแบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นชอ่งปาก มกีารลา้งชอ่งปากดว้ย 

0.12 % Chlorhexidine ทกุ 2 ชัว่โมง ซึง่ Chlorhexidine 

มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก กรัมลบ ส่วน Special 

mouth wash ทีใ่ชใ้นการลา้งปากในกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัฯิ  

มีส่วนประกอบ คือ Sodium chloride, Flovor,Ethyl 

alcohol, Mental ซึ่งไม่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

    	 4. 	การวดั Cuff pressure อธบิายไดว้า่ในกลุม่ทีใ่ช ้

แนวปฏิบัติฯ มีการวัด Cuff pressure ทุก 8 ชั่วโมง

อย่างเคร่งครัด ในขณะที่กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีการ

วัดไม่สม่ำ�เสมอ การวัด Cuff pressure และการใส่ลม

ใน Cuff ที่พอเหมาะจะช่วยป้องกันการไหลลงของเสมหะ

เข้าหลอดลม การที่ Cuff ไม่พอดีหรือ Cuff pressure  

ที่น้อยกว่า 20 mmHg จะทำ�ให้เกิด Micro aspirate 

และมีการ Leak ของเชื้อโรคเข้าสู่ปอดได้  ในกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบตัฯิ ปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนพบเชือ้ Pseudomonas  

(รอ้ยละ 8) และ Klebsiella (รอ้ยละ 9)  เมือ่ไมม่กีารควบคมุ

การวัด Cuff pressure จึงอาจเกิดการไหลลงของเสมหะ 

เข้าสู่ปอด ทำ�ให้เกิดปอดอักเสบ

	 5. 	การดูแล Ventilator circuit อธิบายได้ว่า  

ในกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัฯิ ตรวจพบเชือ้ Pseudomonas  

aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อที่พบอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ ในนํ้า 

ในดนิ เชือ้จะเพิม่จำ�นวนเมือ่มคีวามชืน้ ภายในสายอปุกรณ ์

เครื่องช่วยหายใจ จะมีละอองน้ําเกิดขึ้นเป็นแหล่งสะสม

ของเชือ้โรค เมือ่นํา้ไหลลงไปในทอ่ชว่ยหายใจจะเปน็การนำ� 

เชือ้โรคเขา้สูท่างเดนิหายใจ ทำ�ใหเ้กดิปอดอกัเสบ เมือ่มกีาร 

เฝ้าระวังไม่ให้นํ้าที่เกาะอยู่ภายในสายเครื่องช่วยหายใจ

ไหลย้อนเข้าสู่ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏิบัติฯ จึงอาจมีส่วนในการช่วยลดเชื้อโรคที่เข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจ

	 แนวทางการพฒันาทีก่ำ�หนด สอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ในการควบคุมการติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคลากรทาง

สุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการ 



75วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (ศริพิร แสงสวา่ง, 2551) โดยแนวปฏบิตั ิ

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ประกอบดว้ย (1) การใสท่อ่หลอดลมและเจาะคอ (2) การดูแล 

ผู้ปว่ยใสท่อ่หลอดลมคอ หรอืทอ่เจาะคอ (3) การจดัทา่นอน 

และพลกิตวั (4) การดแูลทำ�ความสะอาดชอ่งปากและฟนั 

(5) การดูดเสมหะ (6) การดูแลให้อาหารทางสายยาง (7) 

การดูแลอุปกรณ์เกี่ยวกับการหายใจ และผลการพัฒนา 

และประเมินผลการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ (วันดี ศรีเรืองรัตน์, 2556)  

ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยมีการจัดทำ�คู่มือให้ความรู้ 

และอบรมใหค้วามรูใ้นการใชแ้นวปฏบิตัฯิ ในการดแูลผูป้ว่ย

ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีป่ระกอบดว้ย 6 หมวดกจิกรรม ไดแ้ก่  

1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  

2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ  

4) การใหอ้าหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดชอ่งปาก 

และฟันและ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ 

การหายใจ  

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าเมื่อการนำ�แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกระทุ่มแบนสามารถลดอัตรา 

การเกิดปอดอักเสบ และองค์ประกอบที่สำ�คัญที่มีส่วน 

ชว่ยลดการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจคอื 

การอบรมผู้ร่วมวิจัย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯมีการให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันปอดอักเสบ ซึ่งผู้วิจัย

ฝึกจนผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่างได้ถูกต้อง 

มกีารนเิทศ ประเมนิ และตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง เมือ่ผูร้ว่ม 

วิจัยสามารถทำ�ตามแนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ

ได้ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น ผลจึงพบว่าเกิดปอดอักเสบ 

ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนใช้ 

แนวปฏบิตั ิ เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ (ทองเปลว  กนัอไุร, 

2554) และเอือ้ใจ  แจม่ศกัดิ ์(2555)  ทีผ่ลการศกึษาพบว่า 

อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจลดลง 

ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ
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