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บทคัุดย่อ

 การศ้ักษาคืรั�งน่้�เป็่น้วิจัยก้�งที่ดลัอี่ง ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO)

ร่วมกับการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra - cuff  suctioning) กับผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้

รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป่อ้ี่งกนั้ป่อี่ดอี่กัเสบจากการใช้เคืรื�อี่งชว่ยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ยา่งเด่ยวกลุ่ัมตัิวอี่ยา่ง  

60 คืน้ เป็่น้ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ 4 วัน้แรก ท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง  100 ปี่  โรงพยาบาลั

พหัลัพลัพยหุัเสน้า  จังหัวัดกาญ่จน้บุร่  คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม  30 คืน้ ได้รบัการ

ด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO)  แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 30 คืน้ 

ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO)  ร่วมกับการที่ำา

(supra - cuff  suctioning)  โดยพยาบาลักลุ่ัมตัิวอี่ย่างจำาน้วน้ 19 คืน้ ระหัว่างเดือี่น้ พฤษภาคืม  2563 - ตุิลัาคืม 

2563 เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ใน้การวิจัยป่ระกอี่บด้วยแบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งผู้้้ป่่วย แบบรายงาน้ข้้อี่ม้ลัอุี่บัติิการณ์์ป่อี่ดอัี่กเสบ 

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ   วิธ่ิการที่ำา (supra - cuff  suctioning)   ติรวจสอี่บคุืณ์ภาพข้อี่งเคืรื�อี่งมือี่โดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ 

5 ท่ี่าน้  แบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งผู้้้ป่่วย ม่ค่ืา IOC = 0.94  วิธ่ิการที่ำา (supra - cuff  suctioning) ม่ค่ืา CVI = 1.00   

เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลักลุ่ัมคืวบคุืมใน้ช่วง วัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563 –วัน้ท่ี่�  15  กรกฎาคืม  2563  กลุ่ัมที่ดลัอี่งใน้

ช่วงวัน้ท่ี่� 16  กรกฎาคืม  -  วัน้ท่ี่�  31  ตุิลัาคืม  2563 วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัโดยใช้สถิุติิพรรณ์น้าคืวามถุ่�  ร้อี่ยลัะ  ค่ืาเฉล่ั�ย   

ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ แลัะการคืำาน้วณ์อีุ่บัติิการณ์์ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า  

กลุ่ัมคืวบคืุมเกิด EVAP 6 คืรั�ง คิืดเป็่น้ 13.33 คืรั�ง/1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด EVAP 4 คืรั�ง  

คิืดเป็่น้ 9.41 คืรั�ง /1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ จากผู้ลัการศ้ักษาแสดงให้ัเห็ัน้ว่า (supra - cuff  suctioning) 

ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

คุำาสำาคัุญ่: ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ, (supra - cuff  suctioning),  แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิด

             ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO ) 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

       ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

เป็่น้การติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลัท่ี่�เป็่น้ปั่ญ่หัาสำาคัืญ่

ใน้โรงพยาบาลัทีุ่ ติิยภ้มิแลัะติติิยภ้มิทุี่กแห่ัง 

ส่งผู้ลักระที่บรุน้แรงต่ิอี่ผู้้้ป่่วยแลัะคืรอี่บคืรัว

ทัี่�งด้าน้เศัรษฐกิจแลัะสังคืม ที่ำาให้ัโรงพยาบาลั

ส้ญ่เส่ยค่ืาใช้จ่ายใน้การด้แลัรักษาผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด

การติิดเชื�อี่เป็่น้จำาน้วน้มาก โดยใน้ป่ระเที่ศั

สหัรัฐอี่เมริกาพบว่าเป็่น้สาเหัตุิให้ัผู้้้ป่่วยเส่ยช่วิติ

มากกว่า 30,000 รายต่ิอี่ปี่ ผู้้้ป่่วยต้ิอี่งน้อี่น้ใน้ 

โรงพยาบาลัน้าน้ข้้�น้ 9 - 20 วัน้ ค่ืาใช้จ่ายเพิ�มข้้�น้

จากการรักษาป่อี่ดอัี่กเสบใน้โรงพยาบาลัมากกว่า 

1 พัน้ล้ัาน้เหัร่ยญ่สหัรัฐใน้แต่ิลัะปี่ 1  ใน้ป่ระเที่ศัไที่ย 

ท่ี่� โรงพยาบาลัรามาธิิบด่ซ้้�งเป็่น้โรงพยาบาลั

ระ ดับติ ติิย ภ้มิ พบ ว่ า  อุี่ บั ติิ ก า ร ณ์์การ เ กิ ด 

VAP 3.07–3.42 คืรั�ง ต่ิอี่ 1,000 วัน้ข้อี่งการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ2  หัน้้�งใน้ห้ัาอัี่น้ดับแรกข้อี่ง 

หัอี่ผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด VAP คืือี่หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติแลัะ 

ก้�งวิกฤติ ซ้้�งพบอุี่บัติิการณ์์ส้งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติ

ศััลัยกรรมโดยพบ 3.14–7.83 คืรั�ง ต่ิอี่ 1,000 วัน้

ข้อี่งการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ2

         ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

(ventilator associated pneumonia[VAP]) 

เป็่น้การติิดเชื�อี่ข้อี่งป่อี่ดท่ี่�เกิดใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจมาแล้ัวมากกว่า 2 วัน้ข้้�น้ไป่จน้ถุ้ง 

2 วัน้หัลัังถุอี่ดท่ี่อี่ช่วยหัายใจ1 แบ่งอี่อี่กเป็่น้ 

2  ชนิ้ด  ได้แก่ early -  onset  (เกิดภายใน้ 4 วัน้

หัลัังการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ) แลัะ late–onset 

Abstract

 The purposes of this quasi-experimental were to compare the incidence of  

ventilator-associated pneumonia among patients receiving care following the Pneumonitis Prevention 

Practices associated with ventilator (WHAPO) in combination with  supra - cuff suctioning and patients 

who were cared for according to the Ventilator-Only Prevention of Pneumonia (WHAPO) Practice. 

The participants were 60 patients on ventilators within the first four day after admission in the female 

medical units of a hospital during May,2020 to October, 2020 and were selected by purposive 

sampling. The 30 participants of the control group received the ventilator associated pneumonia 

prevention Model:WHAPO. On the other hand, the 30 participants of the experimental group received 

the ventilator associated pneumonia  prevention  Model : WHAPO combined with (supra - cuff suctioning). 

The research instrument were general data patient record, the ventilator associated pneumonia 

prevention Model : WHAPO and (supra - cuff suctioning). Data were analyzed using descriptive 

statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation and the incident rate of ventilator 

associated pneumonia . The result showed that the incident rate of VAP in control group was 6 times 

or 13.33 times/1,000 ventilatordays. The experimental group was 4 times or 9.41 times/1,000 ventilator 

days. Therefore, the result of this study showed that (supra - cuff suctioning) can reduce incident rate 

of VAP among patients on ventilators in the female medical units. 

Keywords:  ventilator-associated pneumonia, (supra - cuff suctioning), the ventilator associated  

                  pneumonia prevention Model: WHAPO  
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(เกิดตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 5 หัลัังการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ)3-4

ปั่จจัยท่ี่�ก่อี่ให้ัเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (ventilator - associated   

pneumonia [VAP]) ป่ระกอี่บด้วย 1) ปั่จจัย

ด้าน้ผู้้้ป่่วย (host related factors) เช่น้ ส้งอี่ายุ  

ม่โรคืป่ระจำาตัิวเรื�อี่รัง ม่ภาวะทุี่พโภชน้าการ

น้อี่น้โรงพยาบาลัน้าน้ เป็่น้ต้ิน้ 2) ปั่จจัยด้าน้การ

สอี่ดใส่อุี่ป่กรณ์์การแพที่ย์ (device related  

factors) ท่ี่�สำาคัืญ่ได้แก่ การใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ แลัะ

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ซ้้�งการใส่ที่่อี่ช่วยหัายใจ

ก่อี่ให้ัเกิด VAP ได้ส้งถุ้งร้อี่ยลัะ 20 เนื้�อี่งจากท่ี่อี่

ช่วยหัายใจที่ำาให้ัผู้้้ป่่วยส้ญ่เส่ยการกลืัน้แลัะคืวาม

สามารถุใน้การไอี่เอี่าเสมหัะอี่อี่ก ส่วน้การใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจที่ำาให้ัม่คืวามเส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP  

ส้งกว่าผู้้้ท่ี่�ไม่ได้รับการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 6-21 

เท่ี่า คืวามเส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP จะเพิ�มข้้�น้ร้อี่ยลัะ 1 

ต่ิอี่วัน้  แลัะ 3) ปั่จจัยด้าน้บุคืลัากรที่างการแพที่ย์ 

(personnel related factors) ส่วน้มากเก่�ยวข้้อี่ง

กับกระบวน้การด้แลัท่ี่�บุคืลัากรป่ฏิิบัติิไม่ถุ้กต้ิอี่ง

หัรือี่ลัะเลัยการป่ฏิิบัติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง5-7 การใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจม่กลัไกท่ี่�น้ำาไป่ส่้การเกิด VAP 3 กลัไก ได้แก่ 

1) การขั้ดข้วางการขั้บเสมหัะจากการใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ  เนื้�อี่งจากที่่อี่ช่วยหัายใจข้ัดข้วางการไอี่  

การที่ำางาน้ข้อี่ง bronchoconstriction reflex  

ท่ี่�ช่วยให้ั  mucous ขั้บสิ�งแป่ลักป่ลัอี่มไป่ส่้บริเวณ์ 

pharynx ร่วมกับการที่ำางาน้ข้อี่ง mucocillary 

2) การเกิด colonization ใน้ oropharynx 

ซ้้� งพบบ่อี่ยภายหั ลัั งจากใ ส่ ท่ี่อี่ ช่ วยหัายใจ 

endotracheal  tube (ET)  แลัะเกิด biofilm 

ข้อี่งแบคืท่ี่เร่ยท่ี่�ผิู้วด้าน้ใน้ข้อี่ง ET หัลัังจากใส่ 

ET เพ่ยง 1 ชั�วโมง 3) เกิดการสะสมข้อี่งสิ�ง 

คัืดหัลัั�งเหันื้อี่ ET Cuff จากที่างเดิน้หัายใจส่วน้

บน้ท่ี่� ม่แบคืท่ี่เร่ยจำาน้วน้มากเมื�อี่ม่การสำาลััก 

(micro  aspiration) ลังส่้ป่อี่ดก็จะน้ำาไป่ส่้การเกิด

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) 8

 การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง 

สำาหั รับ ผู้้้ ป่่วยใ ส่ ท่ี่อี่ ช่วยหัายใจ (supra –

cuffsuctioning) เป่็น้การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่ 

กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ET cuff) ลัด 

การเกิด micro aspirate ข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่

กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETT cuff) ส่้ที่าง

เดิน้หัายใจส่วน้ล่ัางซ้้�งเป็่น้สาเหัตุิสำาคัืญ่ข้อี่ง

การเกิด VAP จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรมท่ี่� 

เก่�ยวข้้อี่งพบว่า การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะ

ยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra–cuff 

suctioning) ม่บที่บาที่สำาคัืญ่ใน้การช่วยชะลัอี่

แลัะลัดอีุ่บัติิการณ์์การเกิด VAP ช่วยลัดคืวาม

เส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP 48% ลัดคืวามเส่�ยงต่ิอี่

การเส่ยช่วิติใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยหันั้กได้ 1.05 เท่ี่า 

ลัดอัี่ติราติายใน้โรงพยาบาลัได้ 4% แลัะลัดจำาน้วน้

วัน้น้อี่น้โรงพยาบาได้ 4% 9   ดังนั้�น้การด้ดเสมหัะแลัะ

สิ�งคัืดหัลัั�งบริเวณ์เหันื้อี่กระเป่าะยางที่อ่ี่ช่วยหัายใจ 

(ET cuff) จ้งม่คืวามสำาคัืญ่แลัะจำาเป็่น้ใน้การด้แลั

ผู้้้ป่่วยใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  เพราะช่วยกำาจัดปั่จจัย

เส่�ยงหัลัักใน้การเกิด VAP

 โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า พบ 

อุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ จาก

ข้้อี่ม้ลัปี่ 2560-2562 พบ 4.77, 4.8  แลัะ 9.09 

คืรั�งต่ิอี่ 1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจติามลัำาดับ10  

ซ้้�งแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ท่ี่�ใช้ใน้โรงพยาบาลัพหัลั

พลัพยุหัเสน้า คืือี่ WHAPO คืณ์ะกรรมการ

ป้่อี่ง กัน้การติิดเชื� อี่ ใน้โรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้าม่การดำา เ นิ้น้การป่รับพัฒน้าแน้ว
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ป่ฏิิบัติิใน้การป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) : WHAPO  

มาหัลัายคืรั�งแต่ิยังไม่สามารถุลัดการเกิดป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) ลังได้

อี่ย่างยั�งยืน้ หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ 

เป็่น้หัอี่ผู้้้ป่่วยสามัญ่อี่ายุรกกรรมท่ี่� ม่บที่บาที่

หัน้้าท่ี่�ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมทัี่�วไป่ แลัะ 

ผู้้้ป่่วยหันั้กท่ี่�ต้ิอี่งใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ม่เต่ิยง 

ท่ี่�รับผู้้้ป่่วยหันั้กจำาน้วน้ 8 เต่ิยง ม่การน้ำาแน้ว

ป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP): WHAPO ท่ี่�โรงพยาบาลั

กำาหัน้ดมาใช้ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจมาโดยติลัอี่ด แติ่จากผู้ลัลััพธิ์การใหั้บริการ

ยังพบว่าอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) ใน้ปี่ 2560-2562  

ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ (2.56,9.4  แลัะ 11.19 ติามลัำาดับ)  

ผู้้้วิจัยใน้ฐาน้ะหััวหัน้้าหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 

100 ปี่  จ้งม่คืวามสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษาวิจัย โดยการน้ำา

วิธ่ิการที่ำา (supra – cuff suctioning) มาใช้ใน้

การด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ใช้ร่วมกับ

การป่ฏิิบัติิติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบ

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : WHAPO เพื�อี่ลัด

จากการส้ดสำาลัักสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่ ET cuff ลัง

ส่้ที่างเดิน้หัายใจส่วน้ล่ัาง ช่วยลัดอีุ่บัติิการณ์์ 

คืวามเส่�ยงใน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจ (VAP) ลัดอัี่ติราการเส่ยช่วติิ  ลัดจำาน้วน้

วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจแลัะลัดจำาน้วน้วัน้น้อี่น้ 

โรงพยาบาลัข้อี่งผู้้้ป่่วย

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

 เพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้

รับด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป่้อี่งกัน้ป่อี่ดอี่ักเสบท่ี่�

สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) ร่วมกับ

การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วย

ใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra - cuff  suctioning) กับ

ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO)

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว

สมิมิติุฐานการวิจัย

 ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วที่างการ

ป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจ (WHAPO) ร่วมกับการที่ำา Supra - cuff 

suctioning ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับด้แลั

ติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว

ข้อบเข้ตุการวิจัย

 การวิจัยคืรั�งน่้�ศ้ักษาเฉพาะใน้ผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

อี่ายุรกรรม เพศัหัญิ่ง  ท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ แลัะเข้้าพักรักษาตัิวใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายรุกรรม

หัญิ่ง  100  ปี่ ระหัว่างวัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563  - 

วัน้ท่ี่� 31  ตุิลัาคืม 2563

กรอบแนวคิุดการวิจัย

 จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรม แน้วคิืด

ที่ฤษฎ่ กำาหัน้ดเป็่น้กรอี่บแน้วคิืดใน้การที่ำาวิจัยได้

ดังน่้�
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วิธีีดำาเนินการวิจัย

       การศ้ักษาน่้�เป็่น้การวิจัยแบบก้�งที่ดลัอี่ง

(Quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ัม

วัดผู้ลัหัลัังการที่ดลัอี่ง (Two - Group  Posttest  

only  Design)

ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ป่ระช่ากร ป่ระกอี่บด้วย  2 กลุ่ัม ได้แก่ 

1) ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่วิกฤติิอี่ายุรกรรมท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ 4 วัน้แรก ท่ี่�เข้้ารับการรักษาใน้หัอี่ผู้้้

ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ โรงพยาบาลัพหัลั 

พลัพยุหัเสน้า ตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 16 พฤษภาคืม 2563 -  

วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 2563  จำาน้วน้ 103 ราย  

2) พยาบาลัวิชาช่พป่ระจำาหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า จำาน้วน้ 19  คืน้

 กลุ่มิตัุวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่

วิกฤติิท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 4 วัน้แรก ท่ี่�เข้้ารับ

การรักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ 

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า ตัิ� งแต่ิ วัน้ท่ี่� 

16 พฤษภาคืม 2563 - วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 2563  

จำาน้วน้ 60 ราย ข้น้าดกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใช้ติามหัลััก

การกำาหัน้ดกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใน้การวิจัยเชิงที่ดลัอี่ง 

ให้ัใช้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างอี่ย่างน้้อี่ย 20 คืน้11 แลัะ

ที่ฤษฎ่แน้วโน้้มค่ืากลัาง จ้งกำาหัน้ดกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

กระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ(Supra - cuff  suctioning) กับผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ(WHAPO)เพียงอยางเดียว 
 
สมมติฐานการวิจัย 
       ผูปวยที่ไดรับดูแลตามแนวทางการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ
(WHAPO)รวมกับการทําSupra - cuff suctioning  มีอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจนอยกวาผูปวยที่ไดรับดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
(WHAPO) เพียงอยางเดียว 
 
ขอบเขตการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เพศหญิง  ที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ และ
เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  100  ป ระหวางวันที่  16  พฤษภาคม  2563  - วันที่ 31  
ตุลาคม 2563 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด   ทฤษฎี   กําหนดเปนกรอบแนวคิดในการการทําวิจัยไดดังนี้ 
 
ตัวแปรตน                                                                                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       การศกึษานี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม วัดผลหลัง
การทดลอง ( Two - Group  Posttest  only  Design) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรประกอบดวย  2 กลุม ไดแก (1) ผูปวยผูใหญวิกฤตอายุรกรรมท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 4  วันแรก 
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายรุกรรมหญิง 100 ป   โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตั้งแตวันที่ 16  
พฤษภาคม   2563 -  วันท่ี  31  ตุลาคม  2563  จํานวน    103    ราย(2)  พยาบาลวิชาชีพประจําหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จํานวน  19  คน 
กลุมตัวอยางไดแก 1) ผูปวยผูใหญวิกฤตที่ใสเครื่องชวยหายใจ 4 วันแรก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง100 ป โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตั้งแตวันที่ 16 พฤษภาคม 2563 - วันที่  31  
ตุลาคม  2563  จํานวน 60 ราย  ขนาดกลุมตัวอยางใชตามหลักการกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิง

แนวทางการปฏิบัตกิารปองกัน ปอด

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

Supra-cuff suctioning  รวมกับ 

WHAPO  

อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

VAP 

แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม 30 ราย แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 

30 ราย คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบเจาะจงติาม

คุืณ์สมบัติิ (purposive sampling) โดยม่เกณ์ฑ์์คัืดเข้้า  

(inclusion criteria ) คืือี่ 1) ผู้้้ป่่วยอี่าย ุ15 ปี่ข้้�น้ไป่ 

2) ผู้้้ป่่วยแผู้น้กอี่ายุรกรรมได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจผู่้าน้ endotracheal tube ใน้ 4 วัน้แรก 

3) ผู้้้ป่่วยหัรือี่ผู้้้แที่น้โดยชอี่บธิรรมสมัคืรใจแลัะ

ยนิ้ด่เข้้าร่วมการศ้ักษาม่เกณ์ฑ์์คัืดอี่อี่ก (exclusion 

criteria) คืือี่ 1) ผู้้้ป่่วยติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ ก่อี่น้  

2 วัน้แรกหัลัังใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจติามเกณ์ฑ์์ clinical 

criteria1 2) ผู้้้ป่่วยได้รับการวินิ้จฉัยโดยแพที่ย์ว่าเป็่น้ 

acute respiratory  distress  syndrome ก่อี่น้ 

2 วัน้แรก หัลัังใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 3) ผู้้้ป่่วยหัรือี่ 

ผู้้้แที่น้โดยชอี่บธิรรมข้อี่ยุติิการเข้้าร่วมการศ้ักษา 

4) ผู้้้ป่่วยเส่ยช่วิติ หัรือี่ย้ายอี่อี่กจากหัอี่ผู้้้ป่่วยด้วย

กรณ่์ต่ิางๆ เช่น้ ไม่สมัคืรใจอี่ย้่รักษา ส่งไป่รักษา

ท่ี่�โรงพยาบาลัอืี่�น้ ส่งไป่รักษาท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอืี่�น้ก่อี่น้ 

2 วัน้แรกข้อี่งการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจผู่้าน้ ETT โดย 

กลุ่ัมคืวบคืุมได้รับการด้แลัโดยใช้ แน้วป่ฏิิบัติิเพื�อี่

ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ: WAPHO โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า

ส่วน้กลุ่ัมที่ดลัอี่งได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิ

เพื�อี่ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง 

ช่วยหัายใจ: WAPHO โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า 

ภาพท่ี่� 1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย
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ร่วมกับการที่ำา (supra –cuff  suctioning)  

 2) พยาบาลักลุ่ัมตัิวอี่ย่าง คัืดเลืัอี่กแบบ

เจาะจง (purposive sampling) แลัะสมัคืรใจเข้้า

ร่วมโคืรงการจำาน้วน้ 19 คืน้ เป็่น้พยาบาลัวิชาช่พ

ทุี่กคืน้ท่ี่�ป่ฏิิบัติิงาน้ท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิง 

100 ปี่  โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า จังหัวัด

กาญ่จน้บรุ่ ใน้ช่วงเวลัาท่ี่�ที่ำาการศ้ักษาวิจัยคืือี่ เดือี่น้ 

พฤษภาคืม  2563  - ตุิลัาคืม 2563

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการวิจัย แบ่งเป็่น้ 2 

ป่ระเภที่คืือี่ เคืรื�อี่งมือี่ใน้การที่ดลัอี่ง แลัะเคืรื�อี่งมือี่

เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั ดังรายลัะเอ่ี่ยดต่ิอี่ไป่น่้� 

         1. เคืรื�อี่งมือี่ใน้การที่ดลัอี่ง ป่ระกอี่บด้วย

  1.1  แน้วที่างการด้ดเสมหัะเหัน้ือี่

กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ

(supra–cuff suctioning) ซ้้�งผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้โดย

ดัดแป่ลังจากแน้วที่างการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่

กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra–cuff suctioning) ข้อี่งเบญ่จมาศั  ที่ำาเจริญ่

ติระก้ลั แลัะดลัวิวัฒน์้ แสน้โสม แลัะไดรั้บการติรวจ

สอี่บคืวามติรงติามเนื้�อี่หัาโดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒ ิ 5  ท่ี่าน้

คืำาน้วณ์หัา content  validity  Index (CVI) ได้ 1.00  

  1.2  แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ: WHAPO 

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า ซ้้�งจัดที่ำาโดย 

คืณ์ะกรรมการคืวบคุืมแลัะป้่อี่งกัน้การติิดเชื�อี่ข้อี่ง

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า แลัะได้รับการอี่นุ้มัติิ

แลัะป่ระกาศัใช้เป็่น้แน้วป่ฏิิบัติิเพื�อี่ป้่อี่งกัน้การ

เกิดป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจทัี่�วทีุ่ก

หัน่้วยงาน้ใน้โรงพยาบาลั

            W = Wean การหัย่าเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

ให้ัเร็วท่ี่�สุด

  H = Hand Hygiene การที่ำาคืวาม

สะอี่าดมือี่ก่อี่น้แลัะหัลัังกิจกรรมด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ A = Aspiration Precaution 

ป้่อี่งกัน้การส้ดสำาลััก P = Prevent Contamination 

การด้แลัอุี่ป่กรณ์์เก่�ยวกับการพยาบาลั  O = Oral 

care การที่ำาคืวามสะอี่าดป่ากแลัะฟัื้น้ วัน้ลัะ 3 คืรั�ง 

        2. เคืรื�อี่งมือี่เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัวิจัย

ป่ระกอี่บด้วยเคืรื�อี่งมือี่ 2 ชุด 

  2.1 เคืรื�อี่งมือี่เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัจาก

ผู้้้ป่่วย ได้แก่ 1) แบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่ง 

ผู้้้ป่่วยท่ี่�ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ได้แก่ เพศั อี่ายุ    

การวินิ้จฉัยโรคื วัน้รับเข้้ารักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยผู้้้ป่่วย

อี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่  วัน้ใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ ยาท่ี่�

ได้รับช่วงท่ี่�ม่การใส่ที่่อี่ช่วยหัายใจ วัน้ถุอี่ดท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ  ติรวจคืวามเท่ี่�ยงติรงข้อี่งเนื้�อี่หัาโดยคืำาน้วณ์

หัาค่ืา  index  of  item  objective  congruence 

(IOC) โดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ  5 ท่ี่าน้ ได้คืะแน้น้ IOC 

0.94  2) ข้้อี่ม้ลัข้อี่งอุี่บัติิการณ์์เกิดป่อี่ดอัี่กเสบข้อี่ง

ผู้้้ป่่วยใช้ รายงาน้สถุติิิการติิดเชื�อี่ข้อี่งหัน่้วยป้่อี่งกัน้

แลัะคืวบคุืม การติิดเชื�อี่โรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้า คืำาน้วณ์ติาม ส้ติรข้อี่งศ้ัน้ย์คืวบคุืมโรคื

สหัรัฐอี่เมริกา1ดังน่้� 

                  อุี่บัติิการณ์์ เกิด VAP   =  

จำาน้วน้คืรั�งข้อี่งการเกดิ VAP ใน้ระยะเวลัาการศ้ักษา x 1,000 

จำาน้วน้วัน้รวมข้อี่งการใช้ เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ระยะ

เวลัาการศ้ักษา

 การพิัทักษ์์สิทธิี�ข้องกลุ่มิตัุวอย่าง  การวิจัย

น่้�ได้รับการอี่นุ้มัติิจากคืณ์ะกรรมการจรยิธิรรมการ

วิจัยใน้มนุ้ษย์โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า เลัข้

ท่ี่� 2020/21 ผู้้้วิจัยดำาเนิ้น้การช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ื 

รายลัะเอ่ี่ยดข้อี่งโคืรงการวิจัย ติลัอี่ดจน้ป่ระโยชน์้

แลัะคืวามเส่�ยงท่ี่�จะเกิดข้้�น้ก่อี่น้การตัิดสิน้ใจเข้้าร่วม
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โคืรงการวิจัย หัากกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งพบปั่ญ่หัาหัรือี่ ม่ข้้อี่

สงสัยสามารถุสอี่บถุามผู้้้วิจัยได้ แลัะกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

สามารถุป่ฏิิเสธิการเข้้าร่วมวิจัยเมื�อี่ใดก็ได้ไม่ม่ 

ผู้ลักระที่บใดๆ ข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้ผู้้้วิจัยเก็บเป็่น้คืวามลัับ

แลัะน้ำาเสน้อี่ผู้ลัการวิจัยใน้ภาพรวม กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

หัรือี่ผู้้้แที่น้ยิน้ยอี่มให้ัที่ำาการวิจัย   

 การเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล การเติร่ยม 

ผู้้้ร่วมวิจัยโดยผู้้้วิจัยฝึ้กทัี่กษะการที่ำา (supra–cuff 

suctioning) แก่พยาบาลัวิชาช่พทุี่กคืน้ท่ี่�ป่ฏิิบัติิ

งาน้ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิง 100 ปี่ จน้ม่

ทัี่กษะแลัะสามารถุป่ฏิิบัติิได้ถุ้กต้ิอี่งพร้อี่มทัี่�งม่

เอี่กสารแน้วที่างวิธ่ิการป่ฏิิบัติิ การที่ำา (supra–cuff 

suctioning) ไว้สำาหัรับศ้ักษาท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยด้วย 

การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัป่ระกอี่บด้วย

 1. คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างติามคุืณ์สมบัติิท่ี่� 

กำาหัน้ด   

 2. พยาบาลัผู้้้ร่วมวิจัย ใช้แน้วป่ฏิิบัติิ

การป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ : WHAPO ข้อี่งโรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้าใน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างผู้้้ป่่วยท่ี่�เป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม

ท่ี่�เข้้ารับการรักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 

100 ปี่ ใน้ระหัว่างวัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563  -   

วัน้ท่ี่�  15 กรกฎาคืม  2563 โดยเกบ็ข้้อี่ม้ลัตัิ�งแต่ิวัน้แรก

ข้อี่งการใส่ ETT แลัะเกบ็ข้้อี่ม้ลัการเกดิป่อี่ดอี่กัเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  ใน้วัน้ท่ี่� 2- 4 หัลัังใส่  ETT  

    3. พยาบาลัผู้้้ร่วมวิจัย ใช้วิธ่ิป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

 : WHAPO ข้อี่งโรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า

ร่วมกับการที่ำา (supra–cuff suctioning) ใน้

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างผู้้้ป่่วยท่ี่�เป่็น้กลุ่ัมที่ดลัอี่งใน้ระหัว่าง

วัน้ท่ี่� 16 กรกฎาคืม 2563-วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 

2563 โดยเก็บข้้อี่ม้ลั ตัิ�งแต่ิวัน้แรกข้อี่งการใส่ ETT 

แลัะเก็บข้้อี่ม้ลัการเกิด VAP ใน้วัน้ท่ี่� 2-4 หัลัังใส่ ETT

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล 

 1. ลัักษณ์ะข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง ใช้สถิุติิเชิง

บรรยาย ด้วยค่ืาคืวามถุ่� ร้อี่ยลัะ ค่ืาเฉล่ั�ย แลัะส่วน้

เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ 

 2. เป่ร่ยบเท่ี่ยบคืวามแติกต่ิางข้อี่งการเกดิ

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ระหัว่าง 

กลุ่ัมคืวบคุืมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่งด้วยการวิเคืราะห์ั 

หัาอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับ 

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจต่ิอี่ 1,000 วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

ผู้ลการวิจัย

 1.  ลัักษณ์ะข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง กลุ่ัมคืวบคุืม

จำาน้วน้  30  คืน้  เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 100  อี่ายุ 

ระหัว่าง 43-90 ปี่ ค่ืาเฉล่ั�ย อี่ายุ 69.53 ปี่  

(SD = 12.61) ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง 61-70 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 33.33 รอี่งลังมาอี่ายุระหัว่าง 71-80 ปี่   

ร้อี่ยลัะ 30 การวินิ้จฉัยโรคื sepsis  ร้อี่ยลัะ 26.66 

รอี่งลังมาเป่็น้ congestive  Heart  failure  

ร้อี่ยลัะ 20  ไดรั้บยาป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 93.33 จำาน้วน้

วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  2-4  วัน้ ร้อี่ยลัะ 80  ค่ืาเฉล่ั�ย 

4.7 วัน้ (SD=4.46) กลุ่ัมที่ดลัอี่งจำาน้วน้ 30 คืน้ 

ร้อี่ยลัะ 100  อี่ายุระหัว่าง 41-80 ปี่ ค่ืาเฉล่ั�ย อี่ายุ 

68.43 ปี่ (SD = 12.40) ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง 

61-70  ปี่ ร้อี่ยลัะ 30 รอี่งลังมาอี่ายุระหัว่าง  

71-80 ปี่ ร้อี่ยลัะ 26.66  การวินิ้จฉัยโรคื sepsis 

แลัะ congestive  heart  failure อี่ยา่งลัะเที่า่ๆกัน้ 

ร้อี่ยลัะ 23.33  ได้รับยาป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 90  

จำาน้วน้วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 2-4 วัน้ ร้อี่ยลัะ 

76.67 ค่ืาเฉล่ั�ย 4.26 วัน้ (SD=3.12) ดังแสดงใน้

ติารางท่ี่� 1
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ตุารางที� 1  ลัักษณ์ะทัี่�วไป่ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง (N=60)

รองลงมาอายุระหวาง 71-80  ป  รอยละ 30   การวินิจฉัยโรค Sepsis  รอยละ 26.66  รองลงมาเปน  
congestive  Heart  failure  รอยละ 20  ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 93.33จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจ  
2-4  วัน รอยละ 80  คาเฉลี่ย 4.7 วัน(SD=4.46)   กลุมทดลองจํานวน 30  คน รอยละ 100  อายุระหวาง 
41-80 ป คาเฉลี่ย อายุ 68.43 ป (SD = 12.40) สวนใหญมีอายุระหวาง 61-70  ป รอยละ 30 รองลงมา
อายุระหวาง 71-80 ป รอยละ 26.66  การวินิจฉัยโรค Sepsis และ Congestive  Heart  failure อยาง
ละเทาๆกันรอยละ 23.33  ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 90  จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจ  2-4  วัน รอยละ 
76.67  คาเฉลี่ย 4.26 วัน(SD=3.12)    ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที1่ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (N=30) 

 
กลุมทด ลอง (N=30) 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     
       หญิง 30 100 30 100 
อายุ (ป)     
        41-50  2 6.67 3 10 
        51-60 3 10 5 16.67 
        61-70 10 33.33 9 30 
        71-80 9 30 8 26.66 
        มากกวา 80 6 20 5 16.67 
 X=69.53    SD =  12.61 X=68.433   SD =  12.40 
การวินิจฉัยโรค     
Stroke 5 16.67 3 10 
      COPD 4 13.33 5 16.67 
      Asthma 5 16.67 6 20 
      Congestive  Heart      
      Failure 

6 20 7 23.33 

Sepsis 8 26.66 7 23.33 
Other 2 6.67 2 6.67 
 การไดรับยาปฏิชีวนะ     
     ไดรับ 28 93.33 27 90 
     ไมไดรับ 2 6.67 3 10 
จํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

    

    2- 4  วัน 24 80 23 76.67 
    5-10  วัน 2 6.67 4 13.33 
   11-20  วัน 4 13.33 3 10 
 X=4.7    SD =  4.46 X=4.26   SD = 3.12 

 
  ลักษ์ณะข้องกลุ่มิตัุวอย่างพัยาบาลวิช่าชี่พั

 เพศัหัญ่ิงร้อี่ยลัะ 100 ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุ

ระหัว่าง 24-30  ปี่ ร้อี่ยลัะ 73.68 อี่ายุเฉล่ั�ย 28.4  ปี่ 

(SD = 4.73) ม่การศ้ักษาระดับป่ริญ่ญ่าติร่ 

ร้อี่ยลัะ 100 ม่ป่ระสบการณ์์ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย 

ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่า 5  ปี่ ร้อี่ยลัะ 57.90  

เฉล่ั�ย 7 ปี่ (SD =4.7) ดังรายลัะเอ่ี่ยดใน้ติารางท่ี่� 2
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ตุารางที� 2  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งพยาบาลัวิชาช่พ (N=19)

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจส่วน้กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด EVAP  

4  คืรั�งคิืดเป็่น้ 9.41 คืรั�ง/1,000 วัน้ ใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ  เมื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP 

ระหัว่างผู้้้ป่่วยทัี่�งสอี่งกลุ่ัมพบว่าผู้้้ป่่วยกลุ่ัมคืวบคุืม

ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP ส้งกว่ากลุ่ัมที่ดลัอี่ง ดัง

แสดงใน้ ติารางท่ี่� 3

 2. อุี่บั ติิการณ์์การเกิด ป่อี่ดอี่ักเสบ

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : early-onset 

VAP การป่ระเมิน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิ

กับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้วัน้ท่ี่� 2-4 หัลัังใส่เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจพบว่าใน้กลุ่ัมคืวบคุืมเกิด EVAP   

6 คืรั�งคิืดเป็่น้อุี่บัติิการณ์์ 13.33 คืรั�ง/1,000 วัน้  

ลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
         เพศหญิงรอยละ 100  สวนใหญมีอายุระหวาง 24-30  ป รอยละ 73.68 อายุเฉลี่ย 28.4  ป ( SD 
= 4.73) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 100 มีประสบการณในการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ
นอยกวา  5  ป รอยละ57.90 เฉลี่ย 7  ป (SD =4.7) ดังรายละเอียดใน จากตารางที่ 2 
 
ตารางที2่ ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง 
อายุ (ป) 

 
19 

  
100 

   24-30 14  73.68 
   มากกวา 30 5  26.32 
 อายุต่ําที่สุด 24 ป อายุสูงสุด 45 ป อายุเฉลี่ย 28.4 ป SD 4.73   
ระดบัการศึกษา    
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 19  100 
ประสบการณในการดแูลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ (ป)    
   นอยกวา 5 ป 11  57.90 
   มากกวา 5 ป 8  42.10 
          ประสบการณนอยสดุ 2 ป มากสุด 20 ป เฉลี่ย 7 ป SD 4.7  

 
       2.  อุบัติการณการเกิด ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : early-onset VAP   การประเมิน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจในวันที่ 2-4 หลังใสเครื่องชวยหายใจพบวาในกลุม
ควบคุมเกิด EVAP  6  ครั้งคิดเปนอุบัติการณ 13.33 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจสวนกลุมทดลอง
เกิด EVAP 4  ครั้งคิดเปน 9.41 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด 
VAPระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาผูปวยกลุมควบคมุมีอุบัติการณการเกิด VAP สูงกวากลุมทดลอง ดัง
แสดงใน ตารางที่3 
 
ตารางที ่ 3  อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : EVAP ในผูปวยกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง( N= 60) 
 
 จํานวนการเกิด VAP 

 (ครัง้) 
จํานวน Ventilator  

Day (วัน) 
VAP  Incidence/ 

1000  ventilator    day 
กลุมควบคุม ( N=30) 6 450 13.33 
กลุมทดลอง ( N=30) 4 425 9.41 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย    

ตุารางที�  3   อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : EVAP ใน้ผู้้้ป่่วยกลุ่ัมคืวบคุืมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 
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นอยกวา  5  ป รอยละ57.90 เฉลี่ย 7  ป (SD =4.7) ดังรายละเอียดใน จากตารางที่ 2 
 
ตารางที2่ ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง 
อายุ (ป) 

 
19 

  
100 

   24-30 14  73.68 
   มากกวา 30 5  26.32 
 อายุต่ําที่สุด 24 ป อายุสูงสุด 45 ป อายุเฉลี่ย 28.4 ป SD 4.73   
ระดบัการศึกษา    
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 19  100 
ประสบการณในการดแูลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ (ป)    
   นอยกวา 5 ป 11  57.90 
   มากกวา 5 ป 8  42.10 
          ประสบการณนอยสดุ 2 ป มากสุด 20 ป เฉลี่ย 7 ป SD 4.7  

 
       2.  อุบัติการณการเกิด ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : early-onset VAP   การประเมิน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจในวันที่ 2-4 หลังใสเครื่องชวยหายใจพบวาในกลุม
ควบคุมเกิด EVAP  6  ครั้งคิดเปนอุบัติการณ 13.33 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจสวนกลุมทดลอง
เกิด EVAP 4  ครั้งคิดเปน 9.41 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด 
VAPระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาผูปวยกลุมควบคมุมีอุบัติการณการเกิด VAP สูงกวากลุมทดลอง ดัง
แสดงใน ตารางที่3 
 
ตารางที ่ 3  อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : EVAP ในผูปวยกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง( N= 60) 
 
 จํานวนการเกิด VAP 

 (ครัง้) 
จํานวน Ventilator  

Day (วัน) 
VAP  Incidence/ 
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อภิปรายผลการวิจัย    

อภิป่รายผู้ลการวิจัย   

 การศ้ักษาคืรั� ง น่้� ม่ วัติ ถุุป่ระสงค์ื เ พื�อี่ 

เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจระหัว่างผู้้้ป่่วยวิกฤติอี่ายุร

กรรมหัญิ่งท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ แลัะ

ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การ 

ติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลั : WAPHO ร่วมกับการด้ดสิ�ง 

คัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางข้อี่งผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ (supra–cuff suctioning) กับผู้้้ป่่วย

วิกฤติอี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ ท่ี่�ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้การติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลั : WAPHO 
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เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวกลุ่ัมตัิวอี่ย่างเป็่น้ผู้้้ป่่วยวิกฤติ

อี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ จำาน้วน้ 

60 คืน้ แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม 30 คืน้ แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง  

30 คืน้ ลัักษณ์ะทัี่�วไป่ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งเป็่น้เพศัหัญ่งิ   

ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง  61-70  ปี่ การวินิ้จฉัยโรคื

ส่วน้ใหัญ่่เป็่น้ Sepsis รอี่งลังมาเป็่น้ congestive 

heart failure ได้รับยา antibiotic เป็่น้ส่วน้

ใหัญ่่ ม่ระยะเวลัา วัน้ใ ส่ เคื รื� อี่ง ช่วยหัายใจ 

2-4 วัน้ เป็่น้ส่วน้ใหัญ่่ ผู้ลัการวิจัยพบว่าการใช้

แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ WHAPO ร่วมกับการด้ดเสมหัะ 

เหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra – cuff suctioning) ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์

การเกิด VAP ได้ด่กว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO 

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวกล่ัาวคืือี่กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด VAP  

4 คืรั�ง (incidence 9.41/1000 ventilator-day) 

ใน้ข้ณ์ะท่ี่�กลุ่ัมคืวบคืมุเกิด VAP 6 คืรั�ง  (incidence 

13.33/1,000 ventilator-day) ซ้้�งสามารถุ

อี่ภิป่รายผู้ลัการวิจัยติามสมมติิฐาน้ดังน่้�

       ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 

(WHAPO) ร่วมกับการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหัน้อืี่กระเป่าะ

ยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra–cuff 

suctioning) ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก 

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการ

ด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิ การป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอี่กัเสบจากการ 

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว 

อี่ธิิบายได้ว่าการใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจจะไป่ข้ัดข้วาง

กลัไก การไอี่ การขั้บเสมหัะ ลัดการที่ำางาน้ข้อี่ง 

microciliary reflex  ลัดการที่ำางาน้ข้อี่ง glottis 

แลัะ larynx แต่ิเพิ�มการหัดเกร็งข้อี่งหัลัอี่ดลัม

แลัะที่ำาให้ัส้ญ่เส่ยกลัไกการป้่อี่งกัน้เชื�อี่ส่้ที่าง

เดิน้หัายใจติามธิรรมชาติิจ้งเป่็น้เหัติุให้ัติิดเชื�อี่

ที่างเดิน้หัายใจได้ง่ายข้้�น้หัลัังใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ

น้อี่กจากน่้�การใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจยังที่ำาให้ัเกิดการ

บาดเจ็บข้อี่งเยื�อี่บุที่างหัลัอี่ดลัมซ้้�งจะเพิ�มคืวาม

เส่�ยงเกิดการติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจแลัะการใส่ท่ี่อี่

ช่วยหัายใจจะที่ำาให้ัสภาพแวดล้ัอี่มใน้ช่อี่งป่าก 

เ อืี่� อี่ ต่ิอี่การ ท่ี่� เ ชื� อี่ ก่ อี่ โรคื ม่การ เ พิ� มจำาน้วน้ 

แลัะเกดิการ colonization ใน้ oropharynx แลัะใน้ 

nasal sinuses โดยเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยจาก oropharynx, 

sinus cavities, ช่อี่งจม้ก, dental plague แลัะ  

gastrointestinal content จะป่น้อี่ย้่กับน้ำ�าลัาย

แลัะสิ�งคัืดหัลัั�งข้อี่งที่างเดิน้หัายใจแลัะไหัลัลัง

ไป่สะสมเหันื้อี่กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(ET cuff) โดยท่ี่�ผู้้้ป่่วยไม่สามารถุขั้บสิ�งคัืดหัลัั�ง

น่้�อี่อี่กจากร่างกายได้อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพแลัะ

เมื�อี่เกิดการรั�วข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งรอี่บๆ กระเป่าะ

ยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETcuff) เช่น้ การสำาลััก 

(microaspiration) เมื�อี่ผู้้้ป่่วยไอี่หัรือี่เมื�อี่อี่ากาศั 

ใน้กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ET cuff pressure) 

ติำ�าเกิน้ไป่ (เช่น้ น้้อี่ยกว่า 20 mmHg) สิ�งคัืดหัลัั�งท่ี่� 

อุี่ดมไป่ด้วยแบคืท่ี่เร่ยแลัะเชื�อี่ราจะไหัลัลังส่้ที่างเดนิ้

หัายใจส่วน้ล่ัางแลัะน้ำาไป่ส่้การเกิด VAP8 ใน้แน้ว

ป่ฏิิบัติิ WAPHO ยังไม่ม่แน้วป่ฏิิบัติิใน้การป้่อี่งกัน้

การส้ดสำาลัักเชื�อี่ก่อี่โรคืที่างเดิน้หัายใจส่วน้ล่ัาง

แลัะยังไม่ม่วิธ่ิการป่ฏิิบัติิใน้การระบายสิ�งคัืดหัลัั�งท่ี่�

บริเวณ์เหัน้อืี่กระเป่าะยางที่อ่ี่ช่วยหัายใจ (ET cuff) 

ดังนั้�น้การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางท่ี่อี่ 

ช่วยหัายใจ (supra –cuff suctioning) ซ้้�งเป็่น้ 

การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง จ้งเป็่น้ 

การช่วยระบายสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง 

ท่ี่ อี่ ช่ วยหัาย ใจ  ( ET  cu f f )  ลัดการ เ กิ ด  

microaspiration ข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งผู่้าน้รอี่บๆ
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กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETT cuf f ) 

ลังส่้ที่างเดนิ้หัายใจสว่น้ล่ัาง ซ้้�งเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�สำาคัืญ่ท่ี่�

น้ำาไป่ส่้การเกิด VAP ดังนั้�น้เมื�อี่น้ำาการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�ง

เหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra –cuff suctioning) มาใช้ร่วมกับแน้วป่ฏิิบัติิ 

WAPHO จ้งที่ำาใหัส้ามารถุชะลัอี่แลัะลัดอี่บัุติิการณ์์

การเกดิป่อี่ดอี่กัเสบจากการใช้เคืรื�อี่งชว่ยหัายใจใน้

ผู้้้ป่่วยได้มากกว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WAPHO เพ่ยง

อี่ยา่งเด่ยว ท่ี่�ผู่้าน้มาโรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า

ม่การใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ: WHAPO มาโดย 

ติลัอี่ดทัี่�วทัี่�งอี่งค์ืกร แต่ิพบว่าอุี่บติัิการณ์์การเกิด VAP 

ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ จากข้้อี่ม้ลัปี่ 2560-2562 พบ 

4.77, 4.8  แลัะ 9.09 คืรั�งต่ิอี่ 1,000 วัน้ ใช้เคืรื�อี่ง 

ช่วยหัายใจติามลัำาดับ10  เช่น้เด่ยวกับอุี่บัติิการณ์์การ

เกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) 

ข้อี่งหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิงท่ี่�ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ 

(2.56, 9.4 แลัะ 11.19 ใน้ปี่ 2560-2562 ติามลัำาดับ) 

เมื�อี่น้ำาการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับ

ผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra –cuff suctioning)

มาใช้ร่วมกับการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO เดมิพบวา่

อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO 

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวซ้้�งผู้ลัการวิจัยคืรั�งน่้�สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาวิจัยท่ี่�ผู่้าน้มาท่ี่�พบว่า (supra–cuff 

suctioning) ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์แลัะคืวามเส่�ยงการ

เกิด VAP12-14

ข้้อเสนอแนะและการนำาผู้ลการวิจัยไป่ใช้่

 1. ด้าน้ป่ฏิิบัติิการพยาบาลั  สร้างเสริม

ให้ับุคืลัากรม่คืวามติระหันั้กใน้การป้่อี่งกัน้การเกิด

ป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ แลัะม่

การน้ำาวิธ่ิการที่ำา supra – cuff  suctioning มาใช้

ใน้การป่ฏิิบัติิเพื�อี่ลัดคืวามเส่�ยงแลัะอุี่บัติิการณ์์การ

เกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจแต่ิทัี่�งน่้�

การน้ำา supra – cuff  suctioning ไป่ใช้จะต้ิอี่งม่ 

การฝ้ึกทัี่กษะให้ัพยาบาลัผู้้้ใช้ทุี่กคืน้ให้ัม่คืวามร้้ 

แลัะ ทัี่กษะเ พื� อี่ ใ ห้ั เ กิดคืวาม มั� น้ ใจ  ไ ม่ เ กิด

คืวามวิติกกังวลัใน้การป่ฏิิบัติิแลัะไม่เกิดภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้แก่ ผู้้้ ป่่วยแลัะคืวร ม่การ ติิดติาม 

ป่ระเมิน้แลัะติรวจสอี่บการป่ฏิิบัติิอี่ย่างสมำ�าเสมอี่ 

แลัะให้ัคืำาป่ร้กษา ฝึ้กทัี่กษะเพิ�มใน้กรณ่์ท่ี่�ป่ฏิิบัติิได้

ไม่ถุ้กต้ิอี่งหัรือี่คืรบถุ้วน้เนื้�อี่งจากเป็่น้กิจกรรมการ

พยาบาลัใหัม่ซ้้�งผู้้้ป่ฏิิบัติิยงัไม่คุ้ืน้ชิน้การป่ฏิิบัติิท่ี่�ไม่

ถุ้กต้ิอี่งอี่าจที่ำาให้ัเกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้แก่ผู้้้ป่่วยได้

 2. ด้าน้การบริหัารการพยาบาลั น้ำา

ผู้ลัวิจัยไป่ใช้ใน้การกำาหัน้ดน้โยบาย แลัะพัฒน้า

คุืณ์ภาพการด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจเพื�อี่

ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ

 3. ด้าน้การศ้ักษาวิจยั การศ้ักษาวิจยัคืรั�งน่้� 

เป็่น้การศ้ักษาแบบวัดผู้ลัหัลัังการที่ดลัอี่งแลัะศ้ักษา

เฉพาะ early– onset VAP เท่ี่านั้�น้คืวรม่การศ้ักษา

ใน้ late–onset VAP เพื�อี่พัฒน้าแลัะป่รับให้ัเหัมาะ

สมกับการใช้ใน้ผู้้้ป่่วยแต่ิลัะป่ระเภที่
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