
 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 2 (May – August 2024) 

91
 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

Effects of the Oral Health Care Practice Guidelines in the VAP Bundle to Prevention of 
Ventilator Associated Pneumonia in Medical Intensive Care Unit, Yasothon Hospital 

Jirawan Suntra*, R.N.       จิราวรรณ สุนทรา, พย.บ. 
Naree Singhathep**, R.N.                                             นารี สิงหเทพ, พย.บ. 
Amporn Yothanan**, R.N.                                              อ าพร โยธานันท์, พย.ม. 
Yasothon Hospital, Yasothon Province                                         โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
aoyjirawan8@gmail.com*     
 

Received: Jul 31, 2024  Revised: Aug 16, 2024 Accepted: Sep 10, 2024 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว่าง วันที่ 15 มีนาคม ถึงวันที่ 1 
กรกฎาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็น (1) ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาพช่องปาก แบบบันทึกรายงานการติดเช้ือการวินิจฉัยปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle แบบสอบถามความ
ยากง่ายในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแล
สุขภาพช่องปากใน VAP Bundle และความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle ไปใช้  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T-test, Chi–Square และ Fisher’s Exact Test 
ผลการวิจัย: กลุ่มที่ใช้ใแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม มีอัตราการเกิด VAP เท่ากับ 3.86 ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติและสามารถลดอัตราการเกิด VAP ได้ 1.92 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลานอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก และ
คะแนนเฉลี่ยความสะอาดช่องปาก กลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนนต่ ากว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความรู้ของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 มคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ข้อเสนอแนะและอภิปรายผล: ควรมีการน าไปใช้และปฏิบัติตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง เพิ่มความตระหนักและการนิเทศก ากับ
สม่ าเสมอให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ ด้านการวิจัยควรศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่มากข้ึน 
ค าส าคัญ: ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ, แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of using the VAP Bundle oral health care guidelines to 
prevent ventilator-associated pneumonia in the Medical ICU, Yasothon Hospital, from March 15 to July 1, 2023. The 
population was two groups: (1) Patients on mechanical ventilation admitted to the medical intensive care unit 2, 
randomly assigned to either a control group (before guideline implementation) or an intervention group (after 
guideline implementation); (2) 17 professional nurses working in the medical intensive care unit 2. Research tools 
included oral health care guidelines within the VAP Bundle and data collection instruments such as oral health 
assessment using the modified Beck Oral Assessment Scale (BOAS), VAP diagnosis reports, nurse questionnaires, 
knowledge tests, guideline feasibility assessments, satisfaction surveys, and nurse practice observation forms. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, T-test, Chi-square, and Fisher's Exact Test. 
Results: The group using the VAP Bundle oral health care guidelines to prevent ventilator-associated pneumonia in 
the medical intensive care unit had a VAP incidence rate of 3.86 per 1,000 ventilator days, which was lower than the 
group not using the guidelines and could reduce the VAP incidence rate by 1.92 per 1,000 intubation days. The 
intervention group had significantly lower BOAS scores than the control group. Nurses' knowledge increased 
significantly after guideline implementation (p < .001), and satisfaction levels were very high. 
Discussion and Recommendations: Continuous implementation and adherence to the guidelines are 
recommended, along with increased awareness and regular supervision to ensure sustainable practice. Future 
research should examine the effectiveness of these tools in larger sample sizes. 
Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia, VAP, Oral Health Care Practice Guidelines 
 
บทน า 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia; VAP) หมายถึงโรคปอดบวมที่
เกิดขึ้นอย่างน้อย 48 ช่ัวโมงหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจและภายใน 2 วันหลังถอดท่อช่วยหายใจออก พบได้ถึงร้อยละ 90.0 ของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 48 ช่ัวโมง1 VAP เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวใน ICU นานขึ้น 4-9 วัน มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า มีรายงาน
อัตราการตายจาก VAP ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 36,000 รายต่อปี อัตราการเกิด VAP ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในทวีปอเมริกาเหนือพบถึง 1-1.5 ส่วนในยุโรป 18.32-3 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นช่องทางในการแพร่กระจายแบคทีเรียที่อยู่ในช่อง
ปากเข้าสู่ปอดได้ เนื่องจากในทางเดินหายใจส่วนบนมักมีการปนเปื้อนอย่างมากจากจุลินทรีย์บริเวณช่องจมูก การส าลักสารคัดหลั่ง
ที่มีจุลินทรีย์เข้าไปในปอด ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากการสะสมคราบ
จุลินทรีย์ (Plaqe) ในช่องปาก ซึ่งสามารถก่อตัวขี้นอย่างรวดเร็วภายใน 48 ช่ัวโมงแรกของการรักษาในห้อง ICU นอกจากนี้การ
เจ็บป่วยวิกฤตจะลดภูมิคุ้มกันในช่องปาก อาจมีการบาดเจ็บในปากหรือทางเดินหายใจจากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีน้ าลายลดน้อยลง 
ปากแห้งจากการนอนอ้าปาก ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ไม่มีระบบก าจัดคราบจุลินทรีย์จากการเคี้ยวอาหาร หากการดูแลความสะอาด
ช่องปากไม่ดีจะเกิดการสะสม Plaque มากขึ้น ท าให้เช้ือจุลินทรีย์ในช่องปากเติบโตอย่างรวดเร็วเข้าไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้
เกิด VAP4 อนามัยช่องปากท่ีดีมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อการเกิด VAP5 ดังนั้นการดูแลความสะอาดช่องปากจึงเป็นการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณแบคทีเรียในปากได้ การเกิด VAP ท าให้ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจนานขึ้น ต้องนอนอยู่
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ในห้อง ICU นานขึ้น จ าเป็นต้องได้พิจารณาการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เพิ่มโอกาสเสียชีวิต และท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น 
ประมาณ 40,000 ดอลลาร์สหรัฐ คุณภาพของการดูแลโดยการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่แนะน าเป็นอย่างยิ่งในการลดอุบัติการณ์ VAP1  

โรงพยาบาลยโสธรเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เน้นคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 2 ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตอายุ 15 ปีขึ้นไป มีเตียงรองรับ 18 เตียง ข้อมูลสถิติ6 ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 มียอดผู้ป่วย
มารับบริการ จ านวน 789, 858 และ 1,039 ตามล าดับ จ านวนวันของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจเท่ากับ 3939, 4013 และ 6169 วัน  
ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ป่วยและการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบว่าอุบัติการณ์การเกิด VAP 
มีแนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ 4.84, 5.96 และ 7.24 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ6 และเกินเกณฑ์ที่ก าหนดของโรงพยาบาล 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ได้น าแนวทาง VAP Bundle มาใช้เพื่อป้องกันการเกิด VAP แต่ยังพบอุบัติการณ์ เมื่อการวิเคราะห์
ปัญหาพบว่าวิธีการท าความสะอาดช่องปากแบบเดิมไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะปฏิบัติตาม
แนวทาง VAP Bundle ซึ่งประกอบด้วย 5 ข้อ คือ 1) ล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือหรือ Alcohol Hand Rub ก่อนและหลังสัมผัส
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ 2) จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตลอดเวลากรณีที่ไม่มีข้อห้าม 3) ประเมินและพิจารณาหย่า
เครื่องช่วยหายใจเมื่อมีข้อบ่งช้ี 4) รักษาระดับความดันของ ETT Cuff Pressure ที่ 20-30 cmH2O และ 5) ท าความสะอาดและ
เช็ดช่องปากด้วย 0.2% Chlorhexidine in Water อย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง ยกเว้นในกรณีที่มีข้อห้าม แต่ยังพบอุบัติการณ์สูงกว่าเกณฑ์ 
เมื่อวิเคราะห์วิธีปฏิบัติในปัจจุบันพบว่าการท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีการเดิมไม่สามารถท าความสะอาดคราบจุลินทรีย์ 
(Plaqe) ที่ลิ้น โคนฟัน กระพุ้งแก้ม ข้างท่อ ซึ่งจะส่งผลให้เช้ือจุลินทรีย์เจริญเติบโตขึ้น แนวทางการป้องกันรักษาสุขภาพช่องปาก 
(Oral Hygiene) ในผู้ป่วยวิกฤติที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการลดปริมาณแบคทีเรียในช่องปากเป็นหนึ่งในมาตรการส าคัญในการ
ป้องกัน VAP ที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วย7-12 จากการทบทวนวิธีการท าความสะอาดจากผลงานวิจัยที่ได้ทบทวน
อย่างเป็นระบบ พบว่าการท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน เทียบกับ Chohexidine ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ในการ
เกิด VAP และมีรายงานว่าการใช้แปรงฟันลดการเกิด VAP ได้ดีกว่าการใช้ Chohexidine4,13 และมีรายงานผลการใช้ 
Chlorhexidine มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP เนื่องจากอาจเป็นเพราะ Chlorhexidine ท าให้เกิด
การท าลายเซลล์ และมีความเป็นพิษต่อเซลล์ ท าลายเนื้อเยื่อในช่องปาก ท าให้เกิดแผลถลอก มีความเป็นพิษ ก่อให้เกิดการแพ้ และ
เกิดการกัดกร่อนเนื้อเยื่อ เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ14 นอกจากนี้ในขณะที่แปรงฟันด้วยแปรงสีฟันและการล้างท าความสะอาด
พบว่ามีโอกาสเกิดการส าลักน้ าลายและของเหลวที่คั่งค้างในช่องปาก ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น นวตกรรมการใช้แปรงสีฟันดูดของเหลวจึงเป็นทางเลือกที่ดี เมื่อต่อ Suction แล้วดูดของเหลวออกด้วย
ขณะที่ท าความสะอาดช่องปาก จะลดโอกาสการส าลักได้15 จึงเห็นได้ว่าวิธีการปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากที่ดี คือแปรงฟัน
ด้วยแปรงขนอ่อนและป้องกันส าลักด้วยการดูดของเหลวตลอดเวลา และงดใช้ Chohexidine  

จากการวิเคราะห์หาปัญหาการเกิด VAP ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จากต าราและงานวิจัย ร่วมกับใช้ความเช่ียวชาญและประสบการณ์ทางคลินิกมา
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle ด้วยแปรงสีฟันดูดของเหลว เพื่อปรับปรุงคุณภาพในการท าความ
สะอาดช่องปากของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจึงได้ศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลยโสธร 
 

ค าถามการวิจัย   
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจช่วยลดอุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอย่างไร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research)   
ขอบเขตการวิจัย ศึกษาในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร 

ศึกษาระหว่างวันท่ี 15 มีนาคม ถึงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2566   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ท าการศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาล

ยโสธร ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยผู้ป่วยเองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม  
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Ver 3.1.9.716 ซึ่งใช้หลักการของโคเฮน17 ก าหนด

อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.8 ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหายระหว่างการทดลองได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 50 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามล าดับ
เลขคี่ของผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 เป็น (1) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ (2) กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ เกณฑ์การ
คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางทันตกรรม เช่น ก าลังรักษาโรคปริทนต์หรือใส่เครื่องมือจัดฟัน 
หรือใส่เครื่องมือมัดฟันหรือใส่ Arch Bar ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ้าปากได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการชักเกร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งในช่องปากหรือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ และมี Coagulopathy คือระดับค่า INR และ APTT มากกว่า 1.5 เท่า และ/หรือ
เกร็ดเลือดต่ ากว่า 50,000/เดซิลิตร 

วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

      1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตาม VAP Bundle ที่ใช้เป็นมาตรฐานปกติของหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร มี 5 ข้อ ดังนี้ (1) ล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือหรือ Alcohol Hand Rub ก่อนและหลัง
สัมผัสอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ (2) จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตลอดเวลากรณีที่ไม่มีข้อห้าม (3) ประเมินและพิจารณาหย่า
เครื่องช่วยหายใจเมื่อมีข้อบ่งช้ี (4) Monitor Cuff Pressure 20-30 cmH2O เวรละครั้ง และ (5) การดูแลความสะอาดช่องปาก ใช้
ตามโปรแกรมการท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีปฏิบัติการท าความสะอาดช่องปากแบบเดิม และใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแบบใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังนี้  

- วิธีปฏิบัติการท าความสะอาดช่องปากแบบเดิม มีขั้นตอนการปฏิบัติคือ การใช้ไม้พันส าลีชุบน้ ายาบ้วนปาก 0.12% 
Chlorhexidine Gluconate จ านวน 7 ไม้ ถูไปมาแต่ละจุดจ านวน 5 ครั้ง ดังนี้  คือ (1) ถูฟันหน้าด้านหน้าบน ล่าง (2) ถูฟันเขี้ยว
และฟันกรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้านซ้าย (3) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้านขวา (4) ถูฟันหน้าด้านใน
บนล่าง (5) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านในซ้าย (6) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านในขวา (7) ถูลิ้น ขณะท าความสะอาดช่องปากใช้สาย
ดูดน้ าลาย (Disposable Suction) ความยาว 15 เชนติเมตร ดูดน้ ายาและสิ่งสกปรกออกจากช่องปากตลอดเวลา ปฏิบัติ 3 ครั้ง/วัน  
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- แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle ผู้วิจัยได้พัฒนาตาม Evidence-Based Practice Model18 เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดช่องปากโดยเพิ่มการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันดูดของเหลวขนนุ่ม ที่พัฒนานวตกรรมโดยใช้สายดูด
เสมหะเบอร์ 12 รัดยึดกับแปรงขนนุ่มและยาสีฟัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 06.00 น. และ 18.00 น. การวางแปรงสีฟันที่คอฟันปัดคราบ
จุลินทรีย์ออก ขนแปรงจะสัมผัสเนื้อฟัน ซึ่งแต่ละครั้งท าความสะอาดฟันด้านหน้าได้ครั้งละ 3 ซี่ ฟันด้านหลังครั้งละ 1 ซี่ และแปรง
ฟันซี่ในสุดกระพุ้งแก้มลิ้นและท่อช่วยหายใจ โดยแปรงแต่ละจุด 20 ครั้ง ต าแหน่งการแปรงฟัน คือ (1) แปรงพันหน้าด้านหน้าบน
ล่าง (2) แปรงฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้านซ้าย (3) แปรงฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้าน 
ขวา (4) แปรงพันหน้าด้านในบนล่าง (5) แปรงฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านในซ้าย (6) แปรงพันเขี้ยวและฟันกรามด้านในขวา (7) 
แปรง Endotracheal Tube และ (8) แปรงลิ้น (รายที่ไม่มีฟันใช้ส าลีท าความสะอาดช่องปาก และใช้ Gauze ถูลิ้นแทนการแปรงฟัน) 
ในระหว่างช่วงเวลาหลังการแปรงฟัน ใช้การท าความสะอาดช่องปากตามวิธีปฏิบัติเดิมโดยใช้ไม้พันส าลีชุบน้ าเกลือ 0.9%  NSS  
แทน Chlohexidine จ านวน 7 ไม้ ถูไปมาแต่ละจุดจ านวน 5 ครั้ง ดังนี้  คือ (1) ถูฟันหน้าด้านหน้าบน ล่าง (2) ถูฟันเขี้ยวและฟัน
กรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้านซ้าย (3) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านนอกรวมกระพุ้งแก้มด้านขวา (4) ถูฟันหน้าด้านในบนล่าง 
(5) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านในซ้าย (6) ถูฟันเขี้ยวและฟันกรามด้านในขวา (7) ถูลิ้น และ Endotracheal Tube ขณะท าความ
สะอาดช่องปากใช้สายดูดน้ าลาย (Disposable Suction) ความยาว 15 เชนติเมตร ดูดน้ ายาและสิ่งสกปรกออกจากช่องปาก
ตลอดเวลา ปฏิบัติเวลา 10.00 น., 14.00 น., 22.00 น. และ 02.00 น. 

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการลด
การเกิด VAP (3) แบบเก็บข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยเครื่องมือประเมิน Beck Oral Assessment Scale (BOAS), 
Modified19 มีค่าคะแนน 0-20 คะแนน โดยค่าคะแนน 0-5 ไม่มีความผิดปกติ, 6-10 มีความผิดปกติเล็กน้อย, 11-15 มีความ
ผิดปกติปานกลาง และ 16-20 มีความผิดปกติมาก (4) แบบรายงานการเกิด VAP กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ  ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ (2) 
แบบวัดความรู้พยาบาล (3) แบบประเมินความยากง่ายในการปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  และ (4) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ 5 พึงพอใจมากที่สุด, 4 พึงพอใจมาก, 
3 พึงพอใจปานกลาง, 2 พึงพอใจน้อย และ 1 พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5  ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการท าวิจัย 1 ท่าน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล 1 ท่าน ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 มีค่าสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.82 การตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) การทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 16 ราย 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบวัดความรู้ แบบเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความยากง่ายในการปฏิบัติ
และความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติได้ค่าเท่ากับ 0.83, 0.85 และ 0.84 ตามล าดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี ้
1) ประสานงานกับหัวหน้าตึกผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัย   

ขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 เพื่อขออนุญาตทดลองเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกาศใช้แนวทางปฏิบัติและ     จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วย เพื่อช้ีแจงการด าเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ท าความเข้าใจเครื่องมือในการวิจัยตามหัวข้อ ดังนี้ (1) การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน 
VAP Bundle ด้วยแปรงสีฟันดูดของเหลวเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (2) การใช้แบบประเมิน BOAS 
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(3) การแปรงฟันในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ (4) สาธิตการแปรงฟันในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจัดเวลา 2 ช่ัวโมง หลังการ
อบรมได้จัดเก็บคู่มือไว้ประจ าหอผู้ป่วยและจัดท าโปสเตอร์การแปรงฟันในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และการประเมิน BOAS ติดไว้ใน
หอผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นเตือนและพยาบาลได้ศึกษาทบทวนและฝึกปฏิบัติจนสามารถท าตามโปรแกรมได้     

2) เก็บข้อมูลวิจัยระยะก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลความสะอาดช่องปากด้วยวิธีการปฏิบัติแบบเดิม โดย
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกจากผู้ป่วยทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยใช้เทคนิคการสุ่มอย่างง่ายใช้ล าดับ
เลขคี่ตามทะเบียนแรกรับ และผู้ป่วยหรือญาติลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในวันแรกที่รับผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจไว้ในหอผู้ป่วยหนักหรือวันที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยหนัก พยาบาลประเมินช่องปากและให้การดูแลตามโปรแกรม
การดูแลช่องปากตามวิธีปฏิบัติ เก็บข้อมูลครบ 50 ราย จึงเริ่มเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP 
Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ คัดเลือกตามเกณฑ์และผู้ป่วยหรือญาติยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ในวันแรกที่รับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไว้ในหอผู้ป่วยหนัก โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการปฏิบัติแบบเดียวกันทุกราย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi–Square, T-test, Fisher’s Exact Test 
จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร 

เลขท่ี YST 2023-09 วันท่ีรับรอง 15 มีนาคม 2566 - 31 สิงหาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า เป็นเพศชายมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม อายุเฉลี่ยเท่ากับ  

14.22 ปี และ 16.44 ปี การวินิจฉัยโรคแรกรับส่วนใหญ่ป่วยด้วย Sepsis จ านวน 22 ราย (44%) และ 18 ราย (36%) มีโรคประจ าตัว 
46 ราย (92%) และ 40 ราย (80%) ประเภทการจ าหน่ายจาก ICU ได้ย้ายออกมากที่สุด 33 ราย (66%) และ 33 ราย (66%) ประเภท
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ทุเลา 26 ราย (52%) และ 28 ราย (46%) ผลการตรวจเอกซเรย์แรกรับผิดปกติ 30 ราย 
(60%) และ 30 ราย (60%) ตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ 40 ราย (80%) และ 45 ราย (90%) เช้ือท่ีพบมากที่สุดคือ K.Pneumonieae 
จ านวน 5 ราย (50%) และ A.Buamanii จ านวน 4 ราย (80%) โดยลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นการได้รับยา Sedative ที่มีความแตกต่างกันที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนใช้และหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 50) 

P < 0.05 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ก่อนใช้แนวปฏิบัติติ หลังใช้แนวปฏิบัติ X2  df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ   
     หญิง 
     ชาย 

 
23 
27 

 
46 
54 

 
19 
31 

 
38 
62 

.66 1 .418 

อายุ  (Min-Max, Mean, SD) (33-93, 64.58, 14.22) (24-92, 62, 16.44) 0.94 98 .350 

การได้รับ Sedative Drug 
ได้รับ Sedative 
ไม่ได้รับ Sedative 

 
12 
38 

 
24 
76 

 
27 
23 

 
54 
46 

 
10.80 

 
2 

 
.005* 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนใช้และหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 50) (ต่อ) 

P < 0.05 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ก่อนใช้แนวปฏิบัติติ หลังใช้แนวปฏิบัติ X2  df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การวินิจฉัยโรค 
Sepsis 
Pneumonia 
CHF Volume Overload 
COPD Exacerbation 
อื่นๆ 

 
22 
13 
8 
4 
12 

 
44 
26 
16 
8 
24 

 
18 
14 
9 
1 
13 

 
36 
28 
18 
2 
26 

15.908 13 .254 

โรคประจ าตัว 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว  

 
4 
46 

 
8 
92 

 
10 
40 

 
20 
80 

15.44 15 .420 

ประเภทการจ าหน่ายจาก  ICU 
เสียชีวิต 
ไม่สมัครใจอยู่ 
ย้ายสามัญ 
ส่งต่อโรงพยาบาลศักยภาพสูง 

 
10 
7 
33 
0 

 
20 
14 
66 
0 

 
13 
3 
33 
1 

 
26 
6 
66 
2 

2.991 3 .393 

ประเภทการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล     4.892 4 .299 
เสียชีวิต 
ไม่สมัครใจอยู่ 
จ าหน่ายทุเลา 
ส่งต่อโรงพยาบาลศักยภาพสูง 
ส่งต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

9 
9 
26 
1 
5 

18 
18 
52 
2 
10 

13 
3 
28 
0 
6 

36 
6 
46 
0 
12 

   

CxR แรกรับ  
ปกติ 
ผิดปกต ิ

Infiltration 
Pleural Effusion 
Pulmonary Congestion 
อื่นๆ 

 
20 
30 
27 
1 
1 
1 

 
40 
60 
90 

3.33 
3.33 
3.33 

 
20 
30 
25 
2 
1 
3 

 
40 
60 

83.33 
6.67 
3.33 
10 

4.51 5 .479 

ผลเพาะเชื้อจากเสมหะ 
NO growth 
Growth 
     A. buamanii 
     K. Pneumonieae 
     Candida 
     P. aeroginosa 

 
40 
10 
4 
5 
2 
1 

 
80 
20 
20 
50 
20 
10 

 
45 
5 
4 
3 
0 
0 

 
90 
10 
80 
60 
0 
0 

3.245 4 .794 
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ระยะเวลานอนใน ICU หลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=2.375, p=.019) ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล หลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t=2.702, p=.008) จ านวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.069, p=.288) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยหลังใช้แนวปฏิบัติต่ ากว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.832, p=.070) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนใช้และหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแล
สุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (n = 50) 

 

1.2 ผลการใช้แนวปฏิบัติ พบว่ามีอัตราการเกิด VAP ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 3.86 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ และโดย
สามารถลดอัตราการเกิด VAP ได้ 1.92 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Rate) ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้
และไม่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle 

กลุ่ม Rate (จ านวนที่เกิด VAP) Rate Difference F p 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 3.86 (1) 1.92 0.33 .564 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 5.78 (2)    

 

การใช้แนวปฏิบัติมีผลท าให้ค่าคะแนนความสะอาดช่องปาก (BAOS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเกือบทุกวันของ
การศึกษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าคะแนนความสะอาดช่องปาก BAOS ของกลุ่มก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติในทุกวัน (วันท่ี 1-7) ค่า BAOS เฉลี่ยของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีแนวโน้มต่ ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในเกือบทุกวัน ยกเว้น
วันท่ี 1 ที่ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 
 
 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ก่อนใช้แนวปฏิบัติติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t p 

mean S.D. mean S.D.   
LOS in ICU 
 

Max = 23 Min = 3 Max = 18 Min = 2 2.375 .019* 
7.7 1.58 6.06 3.97 

LOS in Hospital 
 

Max = 36 Min = 3 Max = 31 Min = 2 2.702 .008* 
10.62 5.96 8.02 5.64 

Ventilator’s Day  
 

Max = 22 Min = 3 Max = 18 Min = 2 1.069 .288 
7.56 4.40 5.56 3.94 

ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
 

Max = 433,768 
Min = 30,036 

Max = 247,480 
Min = 16,830 

1.832 .070 

128,227 86,692.64 101,567.64 56,471.95 

P <0.05       
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ตารางที่ 4 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าคะแนนความสะอาดช่องปาก (BAOS) ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มก่อนใช้และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติตามวันท่ีนอนในหอผู้ป่วยหนัก 

BAOS ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t p 

n mean S.D. n mean S.D. 

Day 1 50 6.50 1.165 50 7.16 1.899 2.095 .0.39* 
Max= 12, Min=5 Max= 12, Min=5   

Day 2 50 6.72 1.107 50 6.08 1.397 2.538 .0.13* 
Max= 11, Min=5 Max= 12, Min=5   

Day 3 50 6.88 1.062 47 6.17 1.307 3.264 .002* 
Max= 11, Min=5 Max= 12, Min=5   

Day 4 45 6.91 1.062 30 6.17 1.315 2.701 .009* 
Max= 11, Min=5 Max= 8, Min=5   

Day 5 37 6.57 1.144 24 5.83 .917 2.640 .011* 
Max=12, Min=5 Max= 8, Min=5   

Day 7 25 7.12 1.092 20 6.05 .999 3.390 .002* 
Max= 12, Min=7 Max= 8, Min=5   

Day 9 12 7.0 1.044 11 5.91 1.044 2.502 .021* 

 Max= 15, Min=6 Max= 8, Min=5   

P < 0.05 
 

2. ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
2.1 ข้อมูลทั่วไปลักษณะของผู้ใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 15 คน (88.2%) เพศชาย 

2 คน (11.8%) อายุเฉลี่ย 28.82 ปี อายุน้อยที่สุด 23 ปี มากที่สุด 38 ปี (S.D. = 5.26) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด 
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตระยะสั้น 4 เดือน จ านวน 9 คน (52.9%) ผ่านอบรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล 14 คน (52.9%) ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 6.06 ปี น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 15 ปี (S.D. = 4.97) 

2.2 ความรู้พยาบาลเรื่องแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมและฝึกการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร  มีค่าคะแนนความรู้ของ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 
15.59 (S.D. = 2.09) เป็น 18.29 (S.D. = 1.31) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้พยาบาลเรื่องแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (N = 17) 

คะแนนความรู้ Min-Max Mean  S.D. t p 

Pre test 11-19 15.59 2.09 7.09 <.001* 
Post test 14-20 18.29 1.31   

P < 0.01 
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2.3 ความยากง่าย ความสามารถในการน าไปใช้ การปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle จากการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.64, S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านเอกสิทธิ์และความก้าวหน้าทางวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 4.80, S.D. = 0.39) อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (Mean = 4.41, S.D. = 0.54) 
แต่ยังมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 6   
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ (N=17) 

ข้อความ Max-Min Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ด้านผลงาน 4-5 4.67 0.41 มากที่สุด 
ด้านความไม่ซ้ าซ้อนของกิจกรรม 3.5-5 4.62 0.54 มากที่สุด 
ด้านความต่อเนื่องของแนวปฏบิัติ 3.5-5 4.62 0.51 มากที่สุด 
ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4-5.0 4.64 0.45 มากที่สุด 
ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 3.5-5 4.41 0.54 มากที่สุด 
ด้านเอกสิทธิ์และความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4-5.0 4.80 0.39 มากที่สุด 

รวม 3.5-5 4.64 0.40 มากที่สุด 
 

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เห็นว่า เครื่องมือแบบประเมินความสะอาดช่องปาก
(BOAS) เห็นว่าง่ายต่อการน าไปใช้ ร้อยละ 94.1 และน าไปปฏิบัติได้ทุกคน และแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP 
Bundle เห็นว่าง่ายต่อการน าไปใช้ ร้อยละ 94.1 และสามารถน าไปปฏิบัติได้ร้อยละ 94.1 ดังแสดงในตารางที่ 7 และสามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกราย 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของพยาบาลผู้ใช้ต่อความยากง่าย และความสามารถในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (N = 17) แนวปฏิบัติ
ที่มีความเห็น 

 
ความคิดเห็น 

ความยากง่าย ความสามารถในการน าไปใช้ 

ง่าย ยาก ได้ ไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. แบบประเมินความสะอาดช่องปาก (BOAS) 16 (94.1) 1 (5.9) 17 (100) 0 
2. แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 16 (94.1) 1 (5.9) 16 (94.1) 1 (5.9) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก

ใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ มีประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบอัตรา
การเกิด VAP ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 3.86 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งลดลง 1.92 ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pallika Singh และคณะ4 ที่พบว่าการดูแลช่องปากด้วยน้ ายา
บ้วนปากคลอเฮกซิดีนช่วยลด VAP ได้ โดยเฉพาะการแปรงฟันควบคู่ไปกับการดูแลช่องปากตามมาตรฐานจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการป้องกัน VAP อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ เพชรัตน์ รุจิพงศ์ และคณะ8 ที่พบว่าอัตราการเกิด 
VAP ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลความสะอาดช่องปากและกลุ่มควบคุม ซึ่งความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากความแตกต่าง
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ในวิธีการดูแลช่องปากและขนาดกลุ่มตัวอย่าง แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีผลท าให้ค่าคะแนนความสะอาดช่องปาก (BAOS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเกือบทุกวันของ
การศึกษา โดยค่า BAOS เฉลี่ยของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีแนวโน้มต่ ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในเกือบทุกวัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ตระการตา แซ่ฉั่ว และคณะ9 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลช่องปากมีคะแนนสุขภาพช่องปากเฉลี่ยต่ ากว่า (ความ
สะอาดช่องปากดีกว่า) กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อรดา สีหาราช และคณะ12 
ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการท าความสะอาดช่องปากมีคะแนนเฉลี่ย OHAT, PI, Secretion น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติมีคะแนนความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วินิตย์ หลงละเลิง และคณะ10 ที่
พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ  

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle มีประสิทธิผลในการลดอัตราการ
เกิด VAP และปรับปรุงสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความรู้และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ในด้านประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพช่องปากในการป้องกัน VAP 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ  สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ดังนั้นจึงควรน าแนวปฏิบัตินี้ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในหน่วยบริการอื่น และต้องมีการอบรมและให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติ ท าความเข้าใจแนวปฏิบัติ 
และแบบประเมินความเสี่ยงและการติดตามการปฏิบัติให้กับผู้ปฏิบัติทราบ เพื่อให้สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้ถกูตอ้ง  
มีความต่อเนื่อง สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจให้เป็นมาตรฐาน และควรมีการศึกษาระยะยาว
เพื่อดูผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อค่า BAOS และอัตราการเกิด VAP ในระยะเวลาที่นานข้ึนและศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
และจับคู่กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายกันเพื่อวัดผลของแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากใน VAP Bundle 
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน   
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