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บทคััดย่่อ

	 ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาล การวิิจััยปฏิิบััติิการนี้้�

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน และประเมิินผลลััพธ์์การนำไปใช้้ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ 

(1) ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ (2) ระยะนำไปใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 11 คน ระยะนำไปใช้้และประเมิินผล

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 224 คน ผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 40 คน และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ  

40 คน เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกปอดอัักเสบ แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ และ 

ความร่่วมมืือตามแนวปฏิิบััติิ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	ผ ลการวิจััยระยะที่่� 1 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลประกอบด้้วย 8 หมวด ได้้แก่่ 1) การจััดท่่านอนศีีรษะสููง  

2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟัันวัันละครั้้�งและป้้ายช่่องปากด้้วยน้้ำยา 

คลอเฮกซิิดีีน 4) การดููดเสมหะระบบปิิด 5) การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 6) การทำความสะอาดมืือ 7) การสวมกาวน์์

แขนยาวและถุุงมืือ และ 8) การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ผลตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน โดยใช้้ AGREE II พบว่่า

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 76 ถึึง 90 ทุุกหมวด ผลการทดลองใช้้พบว่่าเหมาะสมและปฏิิบััติิได้้ทุุกหมวด ระยะที่่� 2 พบว่่าก่่อนใช้้

แนวปฏิิบััติิ อุุบััติิการณ์ VAP 28.98 หลัังใช้้พบอุุบััติิการณ์ VAP 15.51 ครั้้�ง/1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 90.7 และนำไปใช้้เป็็นประจำ ร้้อยละ 58.0  

	ผ ลการวิิจััยแสดงว่่าแนวปฏิิบััติิช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ VAP สามารถนำไปใช้้ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การนำไปใช้้ควรฝึึก

อบรมให้้มีีความรู้้�และทัักษะการใช้้แนวปฏิิบััติิ ควรสนัับสนุุนอััตรากำลัังอย่่างเพีียงพอ ตลอดจนปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมการนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
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Abstract

	 Ventilator associated pneumonia (VAP) stands out as the most prevalent nosocomial infection. 

This implementation research aimed to develop and assess the impact of Clinical Nursing Practice 

Guidelines (CNPG) designed to prevent pneumonia caused by multidrug-resistant Acinetobacter  

baumannii at Sawanpracharak Hospital. The study encompassed two phases: 1) the development of 

CNPG, involving four infection control nurses and 11 ward nurses, and 2) the implementation and 

evaluation of CNPG, involving 224 nurses, 40 patients with mechanical ventilation pre- and post-CNPG 

implementation. Research tools included VAP record forms, nurse satisfaction, and CNPG compliance 

questionnaires. Data collected from June 1, 2023, to July 31, 2023, underwent descriptive statistical 

analysis.

	 The CNPG, comprising eight dimensions, covered aspects such as backrest positioning, cuff 

pressure monitoring, daily toothbrushing, closed suction, maintaining ventilator circuits, hand hygiene 

practices, wearing gowns and gloves, and environmental disinfection. Validation by five experts using 

AGREE II revealed scores between 76 to 90 percent across all dimensions. A pilot study confirmed 

practicality in all dimensions. VAP rates decreased from 28.98 to 15.51 episodes per 1,000 ventilator 

days. Nurses demonstrated a 90.7 percent satisfaction score, with 58.0 percent regularly complying 

with the CNPG. These outcomes suggest that the CNPG effectively reduces VAP rates. Nurses should 

receive comprehensive training to enhance knowledge and skills, and organizational considerations 

should include standard staffing and updated guidelines to optimize CNPG implementation. 

Key words:	Pneumonia, Mechanical Ventilation, Clinical Nursing Practice Guidelines, Multidrug-Resistant  

		  Organism, Acinetobacter baumannii  
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บทนำ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาล ร้้อยละ 5-10 เกิิดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia [VAP]) ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อของปอดในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

มาแล้้วนานกว่า 48 ชั่่�วโมง โดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่เป็็นปอดอัักเสบมาก่่อน (CDC, 2023)  ส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน โดยเฉพาะ Carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii (CRAB) มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก รวมทั้้�งโรงพยาบาลในประเทศไทย (Chusri et al., 2020) การติิดเชื้้�อนี้้� 

เป็็นปััญหาสำคััญในโรงพยาบาล โดยพบมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ 

การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (Carbapenems) มาก่่อน การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  

การใส่่สายสวนเส้้นเลืือดดำส่่วนกลาง การใส่่สายสวนปััสสาวะ การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ การผ่่าตััด ระยะเวลารัักษา

ในโรงพยาบาลนาน  (Nguyen & Joshi, 2021; Rossi et al., 2019) 

	ส ำหรัับอุบุัตัิกิารณ์ VAP ในประเทศไทยแตกต่างกันัไปตามระดัับของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ 

จััดเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ขนาด 700 เตีียง ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ในปีี พ.ศ. 2562 (Inchan, Sornchai, & Yodnil, 2018) ประกอบด้้วยวิิธีีปฏิิบััติิดัังนี้้� (1) การจััดท่่านอน 

ศีีรษะสููง 30 องศา (2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจระหว่่าง 25-30 ซม. น้้ำ (3) การดููแลช่่องปาก  

(4) การดูดเสมหะระบบปิิด (5) การเปลี่่�ยนชุุดสายเคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อปนเป้ื้�อน และ (6) การทำความสะอาดมืือ  

อุุบััติิการณ์์ VAP ปีี พ.ศ.2561-2565 เท่่ากัับ 3.61, 3.16, 3.50, 3.49 และ 4.53 ครั้้�งต่่อการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

1,000 วััน โดยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

	จ ากรายงานผลการทดสอบความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีียต่่อยาปฏิิชีีวนะ (antibiogram) ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเชื้้�อ 

Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 80 ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะทุุกชนิิด และไม่่มีียาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เกิิดการระบาดของการติิดเชื้้�อ VAP จากเชื้้�อ Acinetobacter baumanii ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

หลายขนานเป็็นกลุ่่�มก้้อน (cluster) จำนวน 17 ครั้้�ง ในช่่วงการระบาด 1 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ VAP จำนวน 98 ราย  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และโรงพยาบาลต้้องเสีียค่่ายาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้รัักษา VAP เฉลี่่�ย 50,000 บาทต่่อครั้้�ง 

นอกจากนั้้�นยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากการรักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็นเวลานานข้ึ้�น การติิดเชื้้�อนี้้�

ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 40 ของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (รายงานสอบสวนการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

โรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์,์ 2565) อีกีทั้้�งอัตัรา VAP สูงูเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน ซึ่่�งเป็น็ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพการรักัษาพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อหน่่วยงาน การติิดเชื้้�อทำให้้การรัักษาล้้มเหลว ทำให้้ผู้้�ใช้้บริิการขาดความเชื่่�อมั่่�น 

ในการดููแลรัักษาพยาบาล บุุคลากรพยาบาลเกิิดความไม่่พึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานเน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพเพิ่่�มข้ึ้�น และต้้องใช้้วิิธีีแยกผู้้�ป่วยเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยการย้ายเตีียงผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไว้้ในบริิเวณ

เดีียวกััน 

	จ ากอุุบััติิการณ์์และผลกระทบดัังกล่่าว ประกอบกัับปััจจุบัันมีีการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลซึ่่�งเน้้นการให้้

บริิการที่่�มีีคุุณภาพและมาตรฐาน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ได้้ดำเนิินการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิทุุก 2 ปีี ผลพบว่่า

แนวปฏิบิัตัิมิีคีวามเหมาะสมในด้า้นการป้อ้งกััน VAP แต่่ยังัขาดความครอบคลุุมในด้้านการแยกผู้้�ป่ว่ยและป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีอย่า่งเหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาล จากการศึึกษาสถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิขิองพยาบาล

พบว่่ายัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจึึงได้้

รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน VAP ตามความรู้้�และประสบการณ์์ของแต่่ละคน จากผลการสอบสวนการระบาด

พบแหล่่งโรคร่่วมคืือ หน้้าจอสััมผััสที่่�ปรัับเคร่ื่�องช่่วยหายใจ และเคร่ื่�องมืือแพทย์์อื่่�น ๆ  ซึ่่�งแพร่่กระจายผ่่านมืือของบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ การดููแลช่่องปาก การดููดเสมหะ การปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รัับเชื้้�อ

ผ่่านทางละอองฝอยของ nebulizer หรืือมีีน้้ำขัังอยู่่�ในสายเครื่่�องช่่วยหายใจ ส่่งผลให้้เกิิดการระบาดของการติิดเชื้้�อ VAP 
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นอกจากนั้้�นการประเมิินปััญหาอุุปสรรคพบข้้อจำกััดด้้านความแออััดของผู้้�ป่วย จึึงไม่่สามารถจััดห้้องแยกหรืือพื้้�นที่่� 

แยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา  

	จ ากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าลัักษณะของเชื้้�อ Acinetobacter baumanii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน สามารถอาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลได้้เป็็นเวลานาน และยากต่อการทำลายเชื้้�อ (Meschiari  

et al., 2021; Nguyen & Joshi, 2021) โดยวิิธีีหลัักในการแพร่่กระจายเชื้้�อคืือ ผ่่านการสัมผััสทางมืือของบุุคลากร 

(Montoya et al., 2019) และสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยา (Wang et al., 2017; Weinberg et al., 2020)  

จึึงมีีข้้อแนะนำการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�มุ่่�งเน้้นวิิธีีการที่่�จำเพาะต่่อลัักษณะทางระบาดวิิทยาของเชื้้�อก่่อโรค โดย

การนำชุุดแนวปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยา Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 

(CRAB) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยการปฏิบิัตัิไิด้แ้ก่ ่(1) การล้า้งมืืออย่า่งเคร่ง่ครัดั (2) การสุ่่�มตรวจเชื้้�อดื้้�อยาในสิ่่�งแวดล้อ้มเป็น็ระยะ 

(3) การใช้ม้าตรการป้อ้งกันัทางการสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยทุกุราย (4) การกำหนดตารางเวลาทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อ

ในสิ่่�งแวดล้้อม ผลการนำไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่าสามารถควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ CRAB ได้้โดย

ไม่่ต้้องจััดพื้้�นที่่�แยกโรค ไม่่ต้้องจำกััดการเข้้ารัักษา หรืือปิิดหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (Meschiari et al., 2021) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ  จากปััญหาและความสำคััญดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน 

VAP จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และใช้้มาตรการแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััส (contact isolation) ให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของโรงพยาบาล โดยเริ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และยุุติกิารแยกผู้้�ป่ว่ยเม่ื่�อหยุดุใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจและตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพไปสู่่� 

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�น 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงต้อ้งการที่่�จะปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิเิดิมิและศึึกษาถึึงประสิทิธิผิลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัปอดอัักเสบจากการติดิเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิดิดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่วยที่่�ใช้เ้คร่ื่�อง

ช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้ก้ารป้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจในโรงพยาบาลมีปีระสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำหรับัการป้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

จากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกัันปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้านคลิินิิกคืือ อุุบััติิการณ์ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และด้้านผลลััพธ์์

กระบวนการคืือ ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และความร่่วมมืือของพยาบาลในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยใช้ก้รอบแนวคิดิการปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องซูคูัพั (Soukup, 2000)  เป็น็กรอบ

แนวคิิดในการพัฒนาแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้องกัันปอดอัักเสบที่่�สัมพัันธ์์กับัการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจจาก

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนคืือ (1) การค้้นหา

ปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แล้้วนำไปสร้างแนวปฏิิบััติิ (3) การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ และ (4) การนำ 

แนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์ 

ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และด้้านผลลััพธ์์กระบวนการคืือ ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล และความร่่วมมืือของพยาบาลในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล     
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The effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for preventing of 
pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	ส ถานที่่�ดำเนิินการวิิจััยคืือ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ร ะยะที่่� 1 ระยะพััฒนา ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 2566 ทีีมพััฒนาเป็็นพยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่วย เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิจััยคืือ ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่วยระยะเวลา 2 ปีีขึ้้�นไป และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออกจากการวิจััยคืือ  

การไม่่สามารถเข้้าร่่วมในทุุกกิจกรรมของโครงการวิิจััย มีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 15 คน โดยเป็็นพยาบาลควบคุุม 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำนวน 4 คน และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

หรืือเกิิดปอดอัักเสบใน 48 ชั่่�วโมงแรกของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 40 คน ในส่่วนการทดลองใช้้

ดำเนิินการระหว่่างวัันที่่� 1-31 พฤษภาคม 2566 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ผู้้�ป่่วยจำนวน 8 คน และหอผู้้�ป่่วยหนััก 

โรคหััวใจ ผู้้�ป่่วยจำนวน 4 คน 

	ร ะยะที่่� 2 ระยะนำไปใช้้ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ประชากร คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ให้้การดูแลผู้้�ป่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ (1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม คััดเลืือกตามเกณฑ์์กำหนด

คุุณสมบััติิคืือ ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 1 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 224 คน (2) ผู้้�ป่่วย

จำนวน 40 คน การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion criteria) ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่านหลอดลมคอ และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นปอดอัักเสบก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััยผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะต่่อไปนี้้�ได้้ทำการคััดออกจากการวิิจััย (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกิิดปอดอัักเสบใน 48 ชั่่�วโมงแรกของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	ร ะยะที่่� 1 ระยะพััฒนา เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

	 (1)	แบบคััดกรองเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นแบบสำรวจรายการเอกสารงานวิิจััยตามเกณฑ์์กำหนด

	 (2)	แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย เพื่่�อจััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

	 (3)	แบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลงานวิิจััย ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์

	 (4)	แบบคำถามสนทนากลุ่่�ม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

	ร ะยะที่่� 2 ระยะนำไปใช้้ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

	 1.	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้องกัันปอดอัักเสบที่่�สัมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจจาก 

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ปรัับปรุุงจากแนวปฏิิบััติิเดิิมที่่�พััฒนา 

ในปี ีพ.ศ. 2562 ซึ่่�งองค์์ประกอบของแนวปฏิบิัตัิเิดิิมมีคีวามเหมาะสมในด้า้นการป้องกัันปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยใช้เ้คร่ื่�องช่่วย

หายใจ และเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  2.1	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

			   (1)	 แบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล (checklist) ตามแนวทางของศููนย์์

ควบคุมุโรค ประเทศสหรัฐัอเมริกิา (CDC, 2023) มีคี่า่คะแนน 2 ระดับัคืือ 1 = ปฏิบิัตัิ ิ0 = ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิประกอบด้ว้ยกิจิกรรม 

8 หมวดคืือ 1) การจััดท่่าศีีรษะสููง 2) การวััดความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟััน 4) การดููดเสมหะ

ระบบปิิด 5) การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 6) การใส่่กาวน์์และถุุงมืือ 7) การล้้างมืือและการใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ และ  
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ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
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8) การทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(Item Objective Congruence : IOC) พบว่่าทุุกข้้อมีีค่่า IOC = 1 แบบประเมิินนี้้�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลการปฏิิบััติิของ

บุุคลากรประจำวััน โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ และตรวจสอบรายการปฏิิบััติิทุุกวััน เวลา 14.00 น. 

			   (2)	 แบบสอบถามความร่่วมมืือการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล เป็็นการวััดระดัับความถี่่�ของ

พฤติิกรรมด้้วยตนเองตามกิิจกรรม 8 หมวด เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับดัังนี้้� 5 = ทำเป็็นประจำสม่่ำเสมอ  

4 = ทำบ่่อย ๆ 3 = ทำบางครั้้�ง 2 = ทำนาน ๆ ครั้้�ง 1 = ไม่่เคยทำเลย   

			   (3)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกััน VAP ตาม

กิิจกรรม 8 หมวด เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ดัังนี้้� 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้้อย  

1 = น้้อยที่่�สุุด    

		  2.2	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้อ้มูลูจากผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่แบบบันัทึึกการวินิิจิฉัยัปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ เป็็นแบบตรวจสอบรายการอาการและอาการแสดงของปอดอักัเสบ ผลการอ่า่นภาพรังัสีีทรวงอกโดยรัังสีีแพทย์์ 

และวิินิิจฉัยปอดอัักเสบโดยแพทย์์ผู้้�รักษาซึ่่�งมีีข้้อมููลครบตามเกณฑ์์ของศููนย์์ควบคุุมโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 

2023) มีีลัักษณะดัังนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง ที่่�มีีผลการตรวจภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิตั้้�งแต่่  

2 ภาพข้ึ้�นไป พบความผิิดปกติิที่่�เกิิดใหม่่และไม่่หายไป หรืือมากขึ้้�น 1 ข้้อต่่อไปนี้้� infiltrate, consolidation หรืือ  

cavitation มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ข้้อคืือ (1) มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น (2) ภาวะ 

Leukocytosis (เม็็ดเลืือดขาวในเลืือด มากกว่่า 12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร) หรืือ Leukopenia (เม็็ดเลืือดขาว

ในเลืือดน้้อยกว่่า 4,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร) และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้�  

(1) แยกเชื้้�อได้จ้ากการเพาะเชื้้�อในเลืือด (2) แยกเชื้้�อได้จ้ากสิ่่�งส่ง่ตรวจทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง (3) ตรวจพบเชื้้�อจากน้ำ้ล้า้ง

หลอดลมจำนวนมากถึึงเกณฑ์์วิินิิจฉััย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ 

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item Objective Congruence : IOC) พบว่่าทุุกข้้อมีีค่่า IOC = 1 ข้้อ

คำถามมีีความถููกต้้องและเหมาะสม

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวััดความเชื่่�อมั่่�นแบบความสอดคล้้องภายใน โดยการประเมิิน

ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-Rater Reliability: IRR) คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 1 ผู้้�ประเมิินมีีความเห็็น

สอดคล้้องกััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยปฏิิบััติิการ (Implementation research) ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการพัฒนา 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของซููคััพ (Soukup, 2000) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การค้นหาปััญหา (2) การสืืบค้้น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและทดลองใช้้ (4) การประเมิินผลการนำไปใช้้

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ

	ขั้้� นตอนที่่� 1 การกำหนดประเด็็นและขอบเขตของปััญหา ผู้้�วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์และดำเนิินการประชุุมกลุ่่�ม

พยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่วย ประเด็็นคำถามที่่�ใช้ส้นทนากลุ่่�มประกอบด้้วยสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีหลายขนาน ปัญัหาด้า้นการปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการใช้แ้นว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ดำเนิินการโดยพยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็น็ผู้้�นำสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน จำนวน 

3 กลุ่่�ม ระยะเวลากลุ่่�มละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาปอดอัักเสบ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 
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The effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for preventing of 
pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

กำหนดวััตถุปุระสงค์์คืือเพ่ื่�อปรัับปรุุงแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้องกัันภาวะปอดอัักเสบที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน การนำแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย และปััญหาอุุปสรรคการนำไปใช้้ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และผลลััพธ์์

คืือการลดอุุบัตัิกิารณ์ปอดอัักเสบที่่�สัมพันัธ์์กับัการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ  ข้อ้มูลูที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มนำไปกำหนดแนวทาง

การนำไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	ขั้้� นตอนที่่� 2 การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเดิิม กำหนดคำสำคััญที่่�ใช้้สืืบค้้น PICO  

(P = Population, I = Intervention, C = Comparision intervention และ O = Outcome) คำสำคััญที่่�ใช้้สืืบค้้นคืือ 

Mechanical ventilation, Ventilator associated Pneumonia, Acinetobacter baumannii, Prevention,  

Guidelines สืืบค้้นจากเอกสารงานวิิจััยในวารสารและฐานข้้อมููลทางอิิเลกโทรนิิกส์์ ได้้แก่่ Pubmed, Sciencedirect, 

Google scholar กำหนดเกณฑ์คั์ัดเลืือกคืืองานวิิจัยั แนวปฏิบัิัติ ิหรืือการสังเคราะห์์วรรณกรรมฉบับเต็็มที่่�ตีพิมิพ์์เผยแพร่่

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2019-2023 การคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมคนที่่� 1 สำรวจรายการเอกสาร

งานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้จากชื่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อแล้้วทำการคัดเลืือกลงในแบบคััดกรองเอกสารที่่�ผู้้�วิจััยสร้างข้ึ้�น ได้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพจำนวน 39 เรื่่�อง ประกอบด้้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และ

การวิิจััยเชิิงทดลอง (Level 1) จำนวน 21 เรื่่�อง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Level 2) จำนวน 15 เรื่่�อง การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ติิดตามไปข้้างหน้้า (Level 3) จำนวน 3 เรื่่�อง การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมคนที่่� 1 อ่่านรายงาน

วิจิัยัและสรุปุลงในแบบประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยั จัดัระดับัความน่า่เชื่่�อถืือของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ตามเกณฑ์ข์องสถาบันั

โจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute, 2013) ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััยอ่่านผลงานวิิจััยแล้้วพบว่่าการประเมิินค่่า 

งานวิิจััยไม่่ตรงกัันได้้ทำการปรึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปร่่วมกััน บัันทึึกผลลงในแบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลงานวิิจััย นำข้้อมููลมา

สัังเคราะห์์และสรุุปเชิิงเนื้้�อหาในการอธิิบายการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii 

ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผลพบว่่าวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน VAP คืือ การจััดท่่าศีีรษะสููง 30 องศา 

และการดููแลช่่องปาก สำหรัับองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเน้้นมาตรการ

ล้า้งมืืออย่า่งเคร่ง่ครัดั การเปลี่่�ยนถุงุมืืออย่า่งเหมาะสม การใช้ก้าวน์แ์ขนยาวและถุงุมืือ และมาตรการทำความสะอาดและ

ทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่�งผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิคืือ อุุบััติิการณ์์ VAP ลดลง 

	ขั้้� นตอนที่่� 3  การพััฒนาแนวปฏิิบััติิโดยยกร่่างแนวปฏิิบััติิซึ่่�งปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อทางการสััมผััส ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเนื้้�อหา และประเมิินคุุณภาพโดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทาง

ปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009) ผลพบว่่ามีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิในโรงพยาบาล ดำเนิินการศึึกษานำร่่อง 

ที่่�หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม เป็็นเวลา 1 เดืือน โดยกลยุุทธ์์เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติไิด้้แก่่ การให้้ความรู้้�และฝึกึทักษะ 

การจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ การตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ

ประจำวััน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และการประชุุมกลุ่่�มทุุกสัปดาห์์ จากการประเมิินผลการทดลองใช้้พบว่่าแนวปฏิิบััติ ิ

มีีความชััดเจน สามารถปฏิิบััติิตามได้้ มีีประโยชน์์และเหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	ผู้้�วิ ิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััยกัับหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำนวน 11 คน เป็็นพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย จััดประชุุม 1 ครั้้�งในช่่วงสััปดาห์์

แรก เพื่่�อชี้้�แจงการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดิิม และแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่�  

31 พฤษภาคม 2566 โดยผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิิจัยัตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยทุุกวันั เวลา 9.00 น. ตรวจสอบรายการปฏิิบััติติามแนวทาง

ปฏิิบััติิ (checklist) ทุุกวันเวลา 14.00 น. ประสานรัังสีีแพทย์์อ่่านภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย ติิดตามผู้้�ป่วยจนกระทั่่�ง 

หยุุดใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็เวลา 48 ชั่่�วโมง การวินิิจิฉัยั VAPตามเกณฑ์ม์าตรฐาน CDC โดยแพทย์ผ์ู้้�รักัษาซึ่่�งมีขี้อ้มูลูครบ

ตามแบบตรวจสอบรายการวิินิิจฉััย
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ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ
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	 ระยะที่่� 2 ระยะการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ 

	 (1)	ขั้้�นเตรีียมการ โดยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย ฝึึกอบรมและฝึึก

ทัักษะการใช้้แนวปฏิิบััติิแก่่บุุคลากรแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม จำนวน 12 หอผู้้�ป่่วย ในช่่วงสััปดาห์์แรกของการนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขอความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติ ิเตรียีมแผนการนิเทศ คู่่�มืือปฏิบิัตัิงิาน แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิ และการประสานงานจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ตามแนวปฏิิบััติิ 

	 (2)	ขั้้�นดำเนิินการนำไปใช้้ โดยการวางแผนการนิิเทศติิดตามกำกัับตามแนวปฏิิบััติิ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และ

การประเมิินผลลััพธ์์คืืออุุบััติิการณ์์ VAP 

	ก ลยุุทธ์์ที่่�ใช้้เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิของบุุคลากร ได้้แก่่ การนิิเทศ ประเมิินผลและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ประจำวััน ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิตรวจสอบตนเองและปรัับพฤติิกรรมให้้สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิ การจััดกิิจกรรมทบทวน

การติดิเชื้้�อ VAP ทุกุสัปัดาห์ ์โดยประเมินิประเด็น็ต่อ่ไปนี้้�คืือ ได้ม้ีกีารปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิหิรืือไม่ ่และปัญัหาอุปุสรรค

ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ซึ่่�งเป็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิเห็็นความสำคััญของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย การประชุุมสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคในการนำไปใช้้และช่่วยแก้้ไขปััญหาและตอบสนอง 

ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

	ก ารใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล โดยบุุคลากรเริ่่�มใช้้แนวปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ทุุกราย 

บุุคลากรสวมกาวน์์และถุุงมืือเมื่่�อให้้การดูแลผู้้�ป่วยทุุกรายและเปลี่่�ยนเมื่่�อดููแลผู้้�ป่วยรายใหม่่ การทำความสะอาดมืือ 

อย่่างเคร่่งครััดเมื่่�อทำกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นจุุดสััมผััสร่่วมได้้แก่่  

หน้้าจอสััมผััสของเคร่ื่�องมืือแพทย์์โดยใช้้กระดาษเช็็ดฆ่่าเชื้้�อ การทำลายเชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััสวันละครั้้�งภายหลัังทำกิิจกรรม

ตรวจรัักษาพยาบาลแล้้วเสร็็จ เวลา 10.00 น. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการปฏิิบััติิ โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ

ประจำวััน และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่บุุคลากรทุุกวัันเวลา 14.00 น. 

	 (3)	ขั้้�นประเมิินผลโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ถึึง

วัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการ 

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	จ ากการติิดตามการปฏิิบััติิของบุุคลากรตามแนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วย 11 แห่่ง พบปััญหาด้้านการสื่�อสาร 

แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับระยะเวลาที่่�กำหนดทำกิิจกรรม เช่่น การดููแลช่่องปาก ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง การวััดความดัันในกระเปาะลม

ของท่อ่ช่ว่ยหายใจทุกุ 8 ชั่่�วโมง ผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิติ้อ้งการรวบรวมกิจิกรรมให้ส้อดคล้อ้งกันัในช่ว่งเวลาเดียีวกันัให้เ้ป็น็แนวทาง

เดีียวกัันทุุกหอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทำตามได้้ง่่าย และสะดวกในการประเมิินติิดตามการปฏิิบััติิของบุุคลากร  

ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบคืือการกำหนดเวลาทำกิิจกรรมของแต่่ละหอผู้้�ป่วยแตกต่างกัันเนื่่�องจากภาระงาน และเวลาในการ

ตรวจเยี่่�ยมของแพทย์์ จึึงประสานงานกัับคณะกรรมการบริิการพยาบาล กลุ่่�มภารกิจด้านการพยาบาล เพื่่�อปรัับเวลา 

ให้ก้ารพยาบาลพื้้�นฐานเป็็นแนวทางเดียีวกันั และกำหนดลำดัับของกิจิกรรมการพยาบาลตามหลัักการป้องกันัและควบคุุม

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยให้้ทุกุหอผู้้�ป่วยทำกิิจกรรมการพยาบาลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ การเช็ด็ตััวผู้้�ป่วย การทำความสะอาด

เตียีง และการทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมเป็น็กิจิกรรมสุดุท้า้ยโดยให้เ้สร็จ็สิ้้�นก่อ่นการตรวจเยี่่�ยมของแพทย์ใ์นเวลาเช้า้ และ

การเข้้าเยี่่�ยมของญาติิผู้้�ป่วย เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจากสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย นอกจากนั้้�น 

พบปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ ได้้แก่่ แก้้วน้้ำสำหรัับใช้้ดููแลช่่องปาก สายดููดเสมหะระบบปิิด ชุุดกาวน์์แขนยาว และ

กระดาษเช็ด็ฆ่า่เชื้้�อ จึึงประสานงานผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อจัดัทรัพัยากรสนับัสนุนุการปฏิิบัตัิ ิการแก้ไ้ขปัญัหาในการนำแนวปฏิิบัตัิิ

ไปใช้้ดัังกล่่าวช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ทุุกหมวด  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้ ้อมููลลัักษณะทางประชากร โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ข้ ้อมููลความพึึงพอใจ ข้้อมููลความร่่วมมืือการปฏิิบััติิของพยาบาล โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ
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	 3.	ข้ อมููลการเกิิด VAP นำมาวิิเคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์ VAP ต่อ่1,000 วันั การใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และเปรียีบเทีียบ

อุุบััติิการณ์์ VAP ก่่อนการใช้้ และขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ  

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	ผู้้�วิ จัยัได้ร้ับัอนุุมัตัิกิารทำวิิจัยัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัของโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์์ 

(เลขที่่� COA.10/2566) ลงวัันที่่� 24 มีีนาคม 2566 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำตนเอง และชี้้�แจงต่่อญาติิสายตรง 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ บิิดา มารดา คู่่�สมรส หรืือบุุตรตามกฎหมาย เกี่่�ยวกัับวิิธีีการศึึกษา และออกจากการวิิจััยได้้โดย

ไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่การรักัษาพยาบาลที่่�พึึงได้ร้ับั กรณีทีี่่�มีปีัญัหาเกิดิขึ้้�นผู้้�วิจิัยัและทีมีพยาบาลพร้อ้มให้ค้วามช่ว่ยเหลืือและ

แก้้ไขปััญหาอย่่างทัันทีี ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อได้้มีีการให้้การพยาบาลตามมาตรฐานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ข้อ้มูลูที่่�ได้เ้ก็็บเป็น็ความลัับ การรายงานผลในภาพรวมและใช้ป้ระโยชน์เ์พื่่�อการปรับัปรุงุคุณุภาพการรักัษา

พยาบาล หลังัจากที่่�ญาติสิายตรงของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจและยินิดีใีห้ค้วามร่ว่มมืือในการศึึกษา จึึงให้ล้งชื่่�อในเอกสารยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผลการวิิจััย

	ลั กษณะทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำนวน 224 ราย อายุุระหว่่าง 21-58 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 31.3 ปีี  

(SD = 8.9) ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอายุุรกรรม จำนวน 135 ราย (ร้้อยละ 60.3) แผนกศััลยกรรม จำนวน 89 ราย (ร้้อยละ 

39.7) จำแนกตามประเภทหอผู้้�ป่่วยพบว่่า ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 33.0) หอผู้้�ป่่วยสามััญ 

จำนวน 150 ราย (ร้้อยละ 67.0) ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 1-5 ปีี จำนวน 126 ราย (ร้้อยละ 56.3)  6-10 ปีี จำนวน 40 ราย 

(ร้้อยละ 17.9) มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 25.9) ดัังตารางที่่� 1

	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีอายุุระหว่่าง 20-79 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 55.6 ปีี (SD = 16.8)  ระยะ

เวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่าง 5-66 วััน ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 18.9 วััน (SD = 11.5) กลุ่่�มหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ มีีอายุุระหว่่าง 16-82 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 59.1 ปีี (SD = 17.8) ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่าง  

6-40 วััน ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 14.5 วััน (SD = 7.7)  ดัังตารางที่่� 2

	

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)   

	                           
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)

		  จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 2	 0.9

	 หญิิง	 222	 99.1

อายุุ (M = 31.3 ปีี, SD = 8.9 ปีี, Range = 21-58 ปีี)  

	 20-29 ปีี	 129	 57.6

	 30-39 ปีี	 45	 20.1

	 40-49 ปีี	 42	 18.7

	 50-59 ปีี 	 8	 3.6

แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน		

	 อายุุรกรรม	 135	 60.3

	ศั ัลยกรรม	 89	 39.7
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

	                           
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)

		  จำนวน	ร้ ้อยละ

ประเภทหอผู้้�ป่่วย		

	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต	 74	 33.0

	 หอผู้้�ป่่วยสามััญ	 150	 67.0

ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 		

	 1-5 ปีี	  126	 56.2

	 6-10 ปีี	  40	 17.9

	 มากกว่่า 10 ปีี	  58	 25.9

ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 80)

		  กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

	                  ข้้อมููลทั่่�วไป	 (n = 40)		  (n = 40)

		  จำนวน	ร้ ้อยละ	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ				 

	ช าย	 23	 57.5	 24	 60.0

	 หญิิง	 17	 42.5	 16	 40.0

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก				  

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 7	 17.5	  10	 25.0

	 โรคระบบประสาท	 18	 45.0	  15	 37.5

	 โรคระบบทางเดิินหายใจ	 6	 15.0	  5	 12.5

	 โรคระบบทางเดิินอาหาร	 3	 7.5	  5	 12.5

	 โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ        	 2	 5.0	  2	 5.0

	 โรคกระดููกและข้้อ	 2	 5.0	  3	 7.5

	 โรคต่่อมไร้้ท่่อ	 1	 2.5	  0	 0.0

	 โรคภููมิิต้้านทาน	 1	 2.5	  0	 0.0

อายุุ      				  

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 55.6 ปีี, SD = 16.8 ปีี, Range = 20-79 ปีี)  

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 59.1 ปีี, SD = 17.8 ปีี, Range = 16-82 ปีี)  

ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 				  

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 18.9, SD = 11.5, Range = 5-66 วััน)  

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 14.5, SD = 7.7, Range = 6-40 วััน)  

	

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	ร ะยะที่่� 1 การพัฒันาแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้องกันัภาวะปอดอัักเสบที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการใช้เ้คร่ื่�อง



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 117

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

The effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for preventing of 
pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

ช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน โดยทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ประกอบด้้วยบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการป้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในแผนกอายุุรกรรมและ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 10 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 2 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้าน

เชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพ 1 คน พยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อ 5 คน  พยาบาลเฉพาะทางด้า้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 1 คน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และด้้านการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 1 คน สาระสำคััญของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลโดยสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ ์การสกัดข้อ้มูลูงานวิิจัยัและนำข้้อมูลูมาสรุปผลเชิงิเนื้้�อหา และจัดัระดัับ

ของข้้อแนะนำตามหลัักเกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์ ร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�น ๆ และการจััด

หมวดหมู่่�ครบตามแนวทางการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009)  แนวปฏิิบััติินี้้�มีีองค์์ประกอบ 8 หมวด 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 หมวดที่่� 1  การจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 	 level of evidence 1

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายควรได้้รัับการจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามทางการแพทย์์  

	 หมวดที่่� 2  การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ      level of evidence 2

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายควรได้้รัับการวััดความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจให้้มีีค่่าระหว่่าง 25-30 ซม. น้้ำ

	 หมวดที่่� 3  การดููแลช่่องปาก	 level of evidence 1

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินสภาพช่่องปากวันละครั้้�ง การดูแลช่่องปากโดยการแปรงฟัันอย่่างน้้อย 

วัันละครั้้�ง ดููแลความชุ่่�มชื้้�นของเย่ื่�อบุุช่่องปาก และป้้ายช่่องปากด้วยน้้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate ทุุก  

4-6 ชั่่�วโมง ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลในช่่องปากให้้ใช้้น้้ำปราศจากเชื้้�อ (sterile water) 

	 หมวดที่่� 4  การดููดเสมหะระบบปิิด	 level of evidence 1

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายควรได้้รัับการดููดเสมหะระบบปิิดเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม

	 หมวดที่่� 5  การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 	 level of evidence 1

	ผู้้�ป่ วยทุกุรายควรได้ร้ับัการประเมินิปริมิาณน้ำ้ที่่�ค้า้งในสายเครื่่�องช่ว่ยหายใจทุกุ 4-6 ชั่่�วโมง หากมีนี้ำ้ค้า้งอยู่่�ใน

สายเครื่่�องช่่วยหายใจ ควรเทน้้ำออกด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ เปลี่่�ยนสายเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อปนเปื้้�อน ไม่่กำหนดเปลี่่�ยน

เป็็นประจำ

	 หมวดที่่� 6  การทำความสะอาดมืืออย่่างเคร่่งครััด	 level of evidence 2

	บุ คลากรควรทำความสะอาดมืือระดัับหััตถการ (Hygienic handwashing) ก่่อนให้้การดูแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ และอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ 

	 หมวดที่่� 7  การสวมกาวน์์และถุุงมืือ	 level of evidence 3 

	บุ คลากรควรสวมกาวน์แ์ขนยาวและถุงุมืือเม่ื่�อให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่วยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจทุกุรายเพื่่�อป้อ้งกันัเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพปนเปื้้�อนที่่�ลำตััวของบุุคลากร และเปลี่่�ยนกาวน์์และถุุงมืือเมื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

	 หมวดที่่� 8  การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย	 level of evidence 3 

	บุ คลากรควรทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วยประจำวััน และทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมด้้วยน้้ำยา 0.5% 

Sodium hypochlorite วัันละครั้้�ง 

	ผู้้�วิ ิจััยนำไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย

แพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ 2 ท่่าน พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 2 ท่่าน และพยาบาลด้้านผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ท่่าน โดยใช้้

เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2556) ของสถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ได้้คะแนนการประเมิินหมวดที่่� 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ ร้้อยละ 83.33 หมวด

ที่่� 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ร้้อยละ 76.67 หมวดที่่� 3 ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 85.00 หมวดที่่� 4 

ความชััดเจนและการนำเสนอ ร้้อยละ 83.33 หมวดที่่� 5 การประยุุกต์์ใช้้ ร้้อยละ 85.83 หมวดที่่� 6 ความเป็็นอิิสระของ
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ทีีมจััดทำแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 90.00 คะแนนประเมิินภาพรวม ร้้อยละ 80.00 และผู้้�ประเมิินทั้้�งหมดมีีความเห็็นว่่า 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน  

	ผู้้�วิ จััยทำการศึึกษานำร่่องโดยการทดลองใช้้ที่่�หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่วยหนัักโรคหััวใจ เป็็นเวลา  

1 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 12 คน และพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจำนวน 20 คน ผลการทดสอบความ

เป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนััก

โรคหััวใจ โดยพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำ 8 หมวด มีีความเห็็นว่่าเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในระดัับมาก  

ร้้อยละ 100 ทุุกหมวด 

	ก ลยุุทธ์์เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติไิด้้แก่่ การให้้ความรู้้�และฝึกึทักษะ การจัดัทำคู่่�มืือปฏิบัิัติ ิการนิเทศติดิตาม

การใช้้แนวปฏิิบััติิโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ การตรวจสอบรายการปฏิิบััติิประจำวััน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ และ 

การประชุุมกลุ่่�มทุุกสััปดาห์์ ผลการทดลองใช้้พบว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความชััดเจน มีีความเหมาะสมในการปฏิิบััติิในหน่่วยงาน 

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานสามารถลดอุุบััติิการณ์์ VAP ได้้ และลดภาระงานของพยาบาลโดยไม่่ต้้อง

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าเขตแยกโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้วิิธีีปฏิิบััติิแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััสเป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วย

ทุุกรายเป็็นการลดผลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ถูกจำกััดในเขตแยกโรค บุุคลากรพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนว

ปฏิิบััติิในระดัับมาก โดยมีีข้้อแนะนำคืือ บุุคลากรทุุกคนควรเพิ่่�มการทำความสะอาดมืืออย่่างเคร่่งครััด นอกจากนั้้�น 

การนิเิทศโดยพยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อ และการตรวจสอบรายการปฏิบิัตัิปิระจำวันัช่ว่ยสื่่�อสารการปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้ง และ

กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้ปฏิิบััติิตามอย่่างสม่ำเสมอ การติิดตามประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากรและการให้้ข้้อมููล 

ย้้อนกลัับเมื่่�อสิ้้�นสุุดการปฏิิบััติิงานในแต่่ละเวรช่วยให้้การปฏิิบััติิสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล การประชุุมกลุ่่�ม 

ทุุกสััปดาห์์เพื่่�อประเมิินปััญหาอุุปสรรคในการนำไปใช้้พบปััญหาด้้านการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เช่่น ชุุดดููแลช่่องปาก  

เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอ การปฏิิบััติิงานของพนัักงานทำความสะอาด จึึงมีีการประสานงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

ดัังกล่่าว 

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ พบอุุบััติิการณ์์ VAP จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 55.0) คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 28.98 ครั้้�ง/

1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบเป็็น Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 77.3) และ Pseudomonas aeruginosa 5 ราย (ร้้อยละ 22.7) กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

พบอุุบััติิการณ์์ VAP จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 22.5) คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 15.51 ครั้้�ง/1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

เชื้้�อก่่อโรคทั้้�งหมดเป็็น Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ดัังตารางที่่� 3

	

ตารางที่่� 3 อุบุัตัิกิารณ์ป์อดอักัเสบที่่�สัมพันัธ์์กับัการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจกลุ่่�มก่อ่นใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิและกลุ่่�มหลัังใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

	
กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จำนวนการเกิิด	 จำนวน Ventilator day	 VAPincidence/

		  VAP (ครั้้�ง)	 (วััน)	 1,000 ventilator day	

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 40)	  22	 759	 28.98

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 40)	   9	  580  	 15.51

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ร้้อยละ 90.7 ระดัับมากที่่�สุุด จำนวน 125 ราย 

(ร้้อยละ 55.8) ระดัับมาก จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 42.0) และระดัับปานกลาง จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 2.2) การประเมิิน

ความร่ว่มมืือตามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลด้ว้ยตนเองพบว่า่ ทำเป็น็ประจำสม่ำ่เสมอ จำนวน 130 ราย (ร้อ้ยละ 58.0) และ

ทำบ่่อยครั้้�ง จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 42.0) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 จำนวน ร้้อยละ ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (n = 224)

	                    
ระดัับความพึึงพอใจ

	 กลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)  

	 	 จำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับความพึึงพอใจ		

	 มากที่่�สุุด	 125	 55.8

	 มาก	 94	 42.0

	 ปานกลาง	 5	 2.2

ระดัับความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ		

	 ทำเป็็นประจำสม่่ำเสมอ	 130	 58.0

	 ทำบ่่อยครั้้�ง	 94	 42.0

อภิิปรายผล

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากการ

ติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน มีีองค์์ประกอบ 8 หมวดได้้แก่่ ได้้แก่่ 1) การจััด

ท่่านอนศีีรษะสููง 2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟัันวัันละครั้้�งและป้้ายช่่องปาก 

ด้้วยน้้ำยาคลอเฮกซิิดีีน 4) การดููดเสมหะระบบปิิด 5) การดููแลสายเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 6) การทำความสะอาดมืือและ 

การใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 7) การสวมกาวน์์แขนยาวและถุุงมืือ และ 8) การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม การปรัับปรุุง 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นในด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการพัฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของซููคััพ (Soukup, 2000) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ  

(1) การค้้นหาปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและทดลองใช้้ (4) การประเมิินผล

การนำไปใช้้ ขั้้�นตอนการพััฒนาดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิซึ่่�งได้้มาจากปััญหาการปฏิิบััติิงานและ 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งต่่อบุุคลากรและผู้้�รัับบริิการ ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย

บุคุลากรสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานด้า้นการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในแผนกอายุรุกรรมและศัลัยกรรม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 10 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 2 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้านเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 1 คน 

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 5 คน พยาบาลเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 คน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และด้้านการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 1 คน 

	ส าระสำคััญของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพ

จำนวน 39 เรื่่�อง ประกอบด้้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิิจััยเชิิงทดลอง (Level 1) จำนวน  

21 เรื่่�อง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Level 2) จำนวน 15 เรื่่�อง การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ติิดตามไปข้้างหน้้า (Level 3) จำนวน  

3 เรื่่�อง การสกัดข้้อมููลงานวิิจััย นำข้้อมููลมาสัังเคราะห์์และสรุุปผลเชิิงเนื้้�อหา ผลการวิิเคราะห์์พบประเด็็นหลัักในการ

ป้อ้งกันั VAP คืือ การจัดัท่า่ศีรีษะสูงู 30 องศา และการดูแูลช่อ่งปาก สำหรับัผลการสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�ด้า้นการป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเน้้นมาตรการล้างมืืออย่่างเคร่่งครััด การเปลี่่�ยนถุุงมืืออย่่างเหมาะสม 

การใช้้กาวน์์แขนยาวและถุุงมืือ การทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างทั่่�วถึึง จึึงช่่วยป้้องกัันการสำลััก 

สิ่่�งคััดหลั่่�งในช่่องปากที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานจากสิ่่�งแวดล้้อมการดูแลรัักษาเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ 

ของผู้้�ป่วย ร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อ่ื่�น ๆ นำมาปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเดิิมและจััดหมวดหมู่่�ให้้ครบตาม

แนวทางการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009) รวมทั้้�งการมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการ
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ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ
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พัฒันาแนวปฏิบัิัติิตรวจสอบจึึงทำให้้ข้อ้แนะนำอยู่่�บนพื้้�นฐานของการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ จึึงได้แ้นวปฏิบัิัติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพ น่่าเชื่่�อถืือ 

	ก ารประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยทำการศึึกษา

นำร่่องในหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่วยหนัักโรคหััวใจ ผลการศึึกษาภายหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่วย 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 12 คน พบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�ง 8 หมวด มีีความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้ ้

ในระดัับมาก ร้้อยละ 100 ทุุกหมวด โดยเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน  

มีีประโยชน์ต่่อหน่่วยงานช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อและลดค่่ายาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา มีีควา 

มเป็็นไปได้ใ้นการนำไปใช้ดู้แูลผู้้�ป่วยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิปอดอักัเสบจากการติดิเชื้้�อ Acinetobacter 

baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

	ก ารพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ครั้้�งนี้้� พบว่่าข้้อแนะนำด้้านการดููแลช่่องปากเพื่่�อป้้องกััน VAP 

ไม่่แนะนำการใช้้ chlorhexidine (SHEA/IDSA/APIC, 2022) เนื่่�องจากผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััยพบว่่าคุุณภาพของ 

หลัักฐานระดัับปานกลางและผลลััพธ์์ไม่่ชััดเจนในการป้้องกัันปอดอัักเสบ จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ช่่องปากมีีรายงานความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนในด้้านเชื้้�อก่่อโรคที่่�อาศััยในช่่องปากกัับการเกิิด VAP จึึงมีีข้้อแนะนำเรื่่�องการ

แปรงฟันัวันัละครั้้�ง แต่ใ่นด้า้นการใช้น้้ำ้ยานั้้�นยังัคงมีคีวามแตกต่า่งกันัในเรื่่�องการใช้น้้ำ้ยา chlorhexidine ที่่�ความเข้ม้ข้น้

ต่า่ง ๆ  กันั อย่า่งไรก็ต็ามอาจพิจิารณาใช้ใ้นบริบิทที่่�มีความชุกุของเชื้้�อดื้้�อยาสูงู เนื่่�องจากน้ำ้ยา chlorhexidine  มีคีุณุสมบัตัิิ

เป็็นประจุุบวกจึึงช่่วยลดการเกาะติิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในเย่ื่�อบุุช่่องปาก สำหรัับการดูแลช่่องปากในงานวิิจััยนี้้� 

ใช้ว้ิธิีกีารแปรงฟัันวันัละครั้้�ง ร่ว่มกับัการใช้น้้ำ้ยา 0.12% chlorhexidine ป้า้ยเยื่่�อบุชุ่อ่งปากตามข้อ้แนะนำแนวทางป้อ้งกันั 

VAP ของประเทศไทย จากการพิิจารณารููปแบบของน้้ำยาที่่�ใช้้สำหรัับช่่องปากตามมาตรฐานเภสััชกรรม การกำหนดวิิธีี

การใช้น้้ำ้ยาโดยการทาในเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก ไม่ไ่ด้เ้ทน้ำ้ยาเข้า้ช่อ่งปากโดยตรง และการใช้ใ้นระยะเวลาสั้้�น ๆ  จึึงมีคีวามปลอดภัยั

และมีปีระสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็ามการนำแนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแูลช่อ่งปากไปใช้ซ้ึ่่�งมีขี้อ้ควรระวังัคืืออาจทำให้เ้กิดิการสำลักั

ระหว่่างทำหััตถการ จำเป็็นต้้องมีีการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิอย่่างถููกวิิธีี และนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานใหม่่ 

	ก ารจััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�เป็็นชุุดกิิจกรรม (bundle approach) ที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ซึ่่�งดำเนินิการอย่า่งเป็น็ระบบ โดยรวบรวมผลงานวิจิัยัที่่�ทันัสมัยัและได้ม้าตรฐาน โดยผ่า่นกระบวนการประเมินิค่า่คุณุภาพ

งานวิิจัยัและคััดเลืือกผลงานวิิจัยัที่่�ได้้มาตรฐาน มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้อ้มูลูจากผลงานวิิจัยัอย่่างเป็็นระบบ ใช้ข้้อ้มููล

หลัักฐานมีีระดัับความน่่าเชื่่�อถืือที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้ และมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นจึึงมีคีวามเหมาะสมกับับริบิทของการให้บ้ริกิารในโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์ ์อย่า่งไรก็ต็ามการมีแีนวปฏิบิัตัิิ

เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่อาจลดอุุบััติิการณ์ VAP จำเป็็นต้้องมีีกลวิิธีีส่่งเสริมการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิประจำวัันจึึงจะช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์ VAP ได้้

	 ระยะที่่� 2 การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้  

	ก ารวิจััยนี้้�ได้้ทำการศึึกษานำร่่องในหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่วยหนัักโรคหััวใจ เพ่ื่�อการประเมิิน 

ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำแนวปฏิิบัตัิไิปใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ผลการศึึกษาภายหลังัทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

ในผู้้�ป่วยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 12 คน พบว่า่พยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบัิัติทิั้้�ง 8 หมวด มีคีวามคิดิเห็น็ต่อ่ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำ

ไปใช้ใ้นระดับัมาก ร้อ้ยละ 100 ทุกุหมวด โดยเห็น็ว่า่แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลมีคีวามชัดัเจนของข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบัตัิิ 

สะดวกในการนำไปใช้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อและลดค่่ายาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติดิเชื้้�อดื้้�อยา  มีคีวามเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิปอดอักัเสบจาก

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ทำการประเมิินความพร้้อม 

ด้้านนโยบายและสิ่่�งสนัับสนุุนตามแนวปฏิิบััติิพบว่่ามีีความพร้้อมด้้านนโยบายบริิหารการพยาบาลซึ่่�งสนัับสนุุนการใช้้ 
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แนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากร การเตรีียมทีีมพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

โดยผู้้�วิจััยจััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยร่่วมกัับพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่วย (Infection control ward nurse : 

ICWN) เพื่่�อชี้้�แจงวิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยมีีการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรพยาบาลทุุกคน 1 ครั้้�ง และฝึึก

ทักัษะการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันั VAP จัดัเตรียีมคู่่�มืือปฏิบิัตัิงิาน และแบบสังัเกตการปฏิบิัตัิปิระจำวันั 

ภายหลัังการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของการสัังเกต ICWN จึึงดำเนิินการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่บุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�รับัผิดิชอบ ในระยะการใช้แ้นวปฏิบัิัติ ิได้้มีกีารตรวจสอบการปฏิบัิัติแิละติดิตามสัังเกตการปฏิบัิัติขิองบุุคลากรรายบุุคคล 

ติิดตามอุุบััติิการณ์ VAP ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด VAP ทีีมดำเนิินการจััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อทบทวนการปฏิิบััติิและการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันทุุกคน ผู้้�วิิจััย 

เปิิดช่่องทางการติิดต่่อสอบถามทางไลน์์และโทรศัพท์์มืือถืือ เพ่ื่�อให้้ทีีมพยาบาลติิดต่่อสอบถามเม่ื่�อเกิิดปััญหาในการใช้้

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อช่่วยเหลืือสนับสนุุนการแก้้ไขปััญหาในการนำไปใช้้ ช่่วยให้้เกิิดการยอมรัับและนำไปใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วย

ประจำวััน

	จ ากการประเมิินด้้านความเหมาะสมในการนำมาใช้้ในหน่่วยงาน ซึ่่�งข้้อแนะนำของแนวปฏิิบััติิโดยการเริ่่�ม

มาตรการป้องกัันทางการสัมผััสในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจทุุกรายมีีความเหมาะสมกัับสถานการณ์ปััจจุบััน เน่ื่�องจาก

เชื้้�อก่่อโรคในพื้้�นที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80 เป็็นเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

การเริ่่�มมาตรการดังกล่า่วก่อ่นที่่�จะทราบผลการเพาะเชื้้�อจึึงช่่วยลดโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีพี และช่่วยป้อ้งกันั

การก่อนิิคมของเชื้้�อโรคในสิ่่�งแวดล้้อม จึึงช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไปสู่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ จากการประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่ามีีความเหมาะสมในการปฏิิบััติิในหน่่วยงาน สามารถปฏิิบััติิ

ตามได้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานสามารถลดอุุบััติิการณ์ VAP ได้้ และลดภาระงานของพยาบาลโดยไม่่ต้้องเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยเข้้าเขตแยกโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้วิิธีีปฏิิบััติิแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััสเป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกราย

เป็็นการลดผลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกจำกััดในเขตแยกโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเมสชิอาริิ (Meschiari  

et al, 2021) ที่่�นำชุุดแนวปฏิิบััติิควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยา CRAB ซึ่่�งประกอบด้้วยการปฏิิบััติิ 5 หมวด ได้้แก่่  

(1) การเข้ม้งวดล้้างมืืออย่่างเคร่่งครััด (2) การสุ่่�มตรวจเชื้้�อดื้้�อยาในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีการระบาดเป็็นระยะ (3) การใช้ม้าตรการ

ป้้องกัันทางการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยทุุกราย (4) การกำหนดตารางเวลาทำความสะอาด (5) วิิธีีการทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม 

การนำไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่าสามารถควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ CRAB ได้้โดยไม่่ต้้องจััดพื้้�นที่่� 

แยกโรค ไม่่ต้้องจำกััดการเข้้ารัักษา หรืือปิิดหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	ด้ านประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิผลพบว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบอุุบััติิการณ์ VAP 

28.98 ส่่วนหลัังใช้้พบว่่าอุุบััติิการณ์์ VAP ลดลงเป็็น 15.51 ครั้้�ง/1,000 วััน การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลยุุทธ์์

ส่่งเสริมการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ (1) การเตรีียมบุุคลากรโดยการให้้ความรู้้� และการฝึึกทักษะ  

(2) การจััดทำแผนดำเนิินการ โดยการจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน แผนการนิิเทศ แผนการติิดตามการปฏิิบััติิโดยการตรวจสอบ

รายการปฏิบิัตัิปิระจำวันั ร่ว่มกับัการประเมินิผลและให้ข้้อ้มูลูย้อ้นกลับัในทันัที ีช่ว่ยให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิพิัฒันาในด้า้นความรู้้� ทักัษะ

การปฏิบิัตัิงิาน ช่ว่ยให้ม้ีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิทิี่่�สอดคล้อ้งกับัแนวทางปฏิบิัตัิ ิและ (3) แผนการประเมินิผล โดยการประเมินิ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ และการจััดกิิจกรรมทบทวนการเกิิด VAP ทุุกราย ในประเด็็นต่่อไปนี้้�คืือ  

ได้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิหรืือไม่่ ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความคิิดเห็็นหรืือทััศนคติิต่่อแนวปฏิิบััติิอย่่างไร และปััญหาอุุปสรรค

ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ซึ่่�งเป็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้ทบทวนการปฏิิบััติิของตนเอง การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ 

ช่่วยให้้เห็็นความสำคััญของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ตลอดจนการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรค 

ในการนำไปใช้้และช่่วยแก้้ไขปััญหา ส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ 

	 แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่่�มีคุณุภาพจะเกิิดผลลััพธ์์ในการป้องกััน VAP ได้้นั้้�น จำเป็็นต้้องมีีการนำไปใช้เ้ป็็นประจำ

อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ จากการประเมิินกระบวนการพบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจในการนำ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา122

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ
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แนวปฏิบัิัติไิปใช้ ้ร้อ้ยละ 90.7 การประเมิินระดัับความร่่วมมืือตามแนวปฏิบัิัติ ิพบว่่าทำตามแนวปฏิบัิัติเิป็็นประจำสม่ำเสมอ 

จำนวน 130 คน (ร้้อยละ 58.0) และทำบ่่อยครั้้�ง จำนวน 94 คน (ร้้อยละ 42.0) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

ไปพร้้อม ๆ กัับการเก็็บผลลััพธ์์ อาจทำให้้การนำไปใช้้ยัังไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของการวิิจััย  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการทบทวนและปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้เหมาะสมกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�น และควรมีีการประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ 
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