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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ส�ำหรบัพยาบาลในการป้องกนัการตดิ

เชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดของหอผูป่้วยทีถ่กูเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากอบุตักิารณ์ 
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจสูงที่สุดของโรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 54 คน รูปแบบการเรียนรู้พัฒนามาจาก
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่อธิบายลักษณะของการเรียนรู้ 6 แบบ ได้แก่ ต้องการรู้ประโยชน์ของการเรียนรู้ ต้องมีแรงจูงใจในการเรียน  
เรียนรู้จากปัญหา พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งที่น�ำไปใช้ได้จริง ประสบการณ์ของผู้เรียนมีผลต่อการเรียนรู้และต้องการอิสระในการเรียนรู้

จากผลการวิจัยท�ำให้ได้นวัตกรรมการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งประกอบไปด้วย (1) สร้างบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้ มีความรู้สึกเป็นกันเองระหว่างผู้เรียนและกับผู้สอน  
(2) สร้างความตระหนักการเรียนรู้โดยการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(3) ร่วมกนัก�ำหนดวตัถปุระสงค์และความต้องการเรยีนรู ้(4) ร่วมกนัออกแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้(5) ก�ำหนดการมส่ีวนร่วมและความรบัผดิชอบ 
ของผู้เรียนและผู้สอน (6) ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผน ได้แก่ การให้ความรู้ VAP ในรูปแบบ Rally รวมท้ังสาธิตและสาธิต 
ย้อนกลับการปฏิบัติจนผ่านการประเมินและการให้ค�ำแนะน�ำขณะปฏิบัติ (Coaching) และ (7) การให้ข้อมูลย้อนกลับและสะท้อน 
คดิการปฏบิตัติามรูปแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ ซึง่จะท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูท้ีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัแิละสามารถประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม 
กบัสถานการณ์ได้และพบว่าภายหลงัการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลงจาก 
3.50 เป็น 3.46 และ 3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจตามล�ำดับ
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Development of an adult learning model for nurses reqarding prevention 
of ventilator-associated pneumonia
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Abstract
The objective of this participatory action research was to develop an adult learning model for nurses  

reqarding  ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention. Participants were 54 nurses purposively selected 
from wards in  Pathumthani hospital,  high incidence of VAP. The learning model was developed based on six 
characteristics of adult learner, including need to know, motivation to learn, orientation to learn, readiness to 
learn, learner’s experience and self-concept. 
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The findings demonstrated 7 important  
components of the model including (1) set up learning  
climate, (2) raising awareness by involving in problem 
and cause analysis, (3) determining objective and need  
of learning by learner, (4) encouraging participation  
in learning activity design, (5) determining participation  
and responsibi l i ty of learner and instructor,  
(6) Implementation including providing knowledge  
regarding VAP via rally and demonstration - return  
demonstration, and (7) feedback and reflection.  

Additionally, the incidence of VAP decreased  during  
3 years from 3.50 to 3.46 and 3.34 per 1,000  
ventilator-days after applying this model to practice. 
Based on this study, providing appropriate learning  
style for adult learners encouraged self-directed  
learning and help to apply the acquired knowledge to 
the practice. 

Keywords:	adult learning, nurse, prevention, ventilator-
associated pneumonia (VAP)

(Hand Hygiene: H) โดยล ้างมือด ้วยสบู ่และน�้ ำหรือ  
alcohol-based hand rubs ก่อนและหลังสัมผัสกับผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ ก่อนและหลังสัมผัสกับอุปกรณ์เครื่อง 
ช่วยหายใจซึ่งก�ำลังใช้กับผู้ป่วยไม่ว่าจะสวมถุงมือหรือไม่ก็ตาม  
หลังจากสัมผัสกับเยื่อบุสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจหรือวัตถุ
ท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ไม่ว่าจะใส่ถุงมือหรือไม่ก็ตาม และควร
เปลี่ยนถุงมือและล้างมือ ในกรณีต่อไปนี้ระหว่างการสัมผัสผู้ป่วย 
คนละราย หลังจากต้องสัมผัสสารคัดหลั่งหรือวัตถุที่ปนเปื้อนสาร 
คดัหลัง่จากผูป่้วยรายหนึง่ และก่อนทีจ่ะไปสมัผสัผูป่้วยรายอืน่ วัตถหุรือ
สิง่แวดล้อมและระหว่างการสมัผสักับตําแหน่งของร่างกายทีป่นเป้ือน 
และทางเดินหายใจหรืออุปกรณ์ช่วยหายใจในผู้ป่วยรายเดียวกัน  
(3) มาตรการการป้องกนัการสดูส�ำลกัเชือ้ก่อโรคเข้าทางเดนิหายใจ
ส่วนล่าง (Aspiration Precautions: A) โดยการใช้ non-invasive 
positive-pressure ventilation ผ่าน face mask เพื่อลดความ
จาํเป็นและระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น  
ผู้ป่วยที่มี hypercapnea respiratory failure เนื่องจาก Acute  
Exacerbation ของ COPD หรอื Cardiogenic Pulmonary Edema  
และใช้เป็นส่วนหนึ่งของ weaning process และหลีกเลี่ยง 
การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำและเมื่อต้องการถอดท่อช่วยหายใจออก
ต้องดูดเสมหะบริเวณเหนือ cuff ออกให้หมดก่อนท่ีจะปล่อยลม
จาก cuff ระบาย circuit condensate ก่อนจัดท่าผู้ป่วย การจัด
ท่านอนของผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจทีไ่ม่มข้ีอห้ามอืน่ๆ ควรยก 
หัวเตียงผู้ป่วยสูงท�ำมุม 30-45 องศา และตรวจสอบตําแหน่งของ 
สายยางให้อาหารและวัดปริมาณของเหลวตกค้างในกระเพาะ
อาหารก่อนให้อาหารทางสายยาง และควรถอดสายยางให้อาหาร 
ออกให้เรว็ทีส่ดุเมือ่ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารได้เอง เพ่ือป้องกนั 
การส�ำลักเนื่องจากการให้อาหารทางสายยาง และ (4) มาตรการ
การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ (Prevent contamination: P) 
โดยทําความสะอาดเครื่องมือก่อนที่จะนําเครื่องมือไปทําให้

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ผลกระทบของการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้

เครือ่งช่วยหายใจสามารถน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง  
เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด หรือภาวะหายใจล้มเหลวได้
ซ่ึงถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้อัตราตายของผู้ป่วยสูงข้ึนได้ถึง  
ร้อยละ 16- 941 นอกจากนั้นยังพบว่าส่งผลให้ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลนานขึ้นท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
จากการศึกษาการติดเชื้อปอดอักเสบพบว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบสูงเป็น 6-21 เท่าของ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และยิ่งถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจนาน
จะยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 1  
ต่อวันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2 จากรายงานอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลปทุมธานี3 พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2553 มีรายงานการติดเชื้อถึง 
6.92 ครั้ง/1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพบในผู้ป่วยที่อยู่
ในวัยผู้ใหญ่ 6.56 ครั้ง/1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และค่า
การติดเชื้อสูงที่สุดพบที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง  
อายรุกรรมชายและอายรุกรรมหญิงคิดเป็น 6.99 คร้ัง/1,000 วนั ค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 66,993.55 บาท ต่อการติดเชื้อ 
แต่ละครัง้ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานเฉลีย่ 12.24 
วันต่อครั้ง สิ่งที่ตามมาคือปัญหาเตียงเต็มไม่เพียงพอกับจ�ำนวน 
ผูป่้วย โรงพยาบาลมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น 

ศนูย์ป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC)  
ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ WHAP เพื่อป้องกันและลดการ
ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจข้ึน  
ซึ่งประกอบด้วยมาตรการ 4 มาตรการ ได้แก่ (1) มาตรการ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Wean Patient: W) โดยการถอด
อุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจออกจากผู ้ป่วยให้เร็วที่สุดตาม
ข้อบ่งชี้ทางคลินิกของโรงพยาบาล (2) มาตรการการล้างมือ  
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ปราศจากเชื้อหรือทําลายเชื้อ และเปลี่ยน ventilator circuits 
เฉพาะเมื่อสามารถเห็นความสกปรกที่ชัดเจนไม่ควรเปลี่ยน
บ่อยกว่าทุก 48 ชั่วโมง และควรเทหยดน�้ำในท่อทิ้งเป็นประจ�ำ  
การดูดเสมหะให้ท�ำเท่าทีจ่�ำเป็น ใช้วธิปีฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน 
ที่เหมาะสม และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาลแยก
อุปกรณ์ที่ใช้ดูดเสมหะและน�้ำลายในช่องปากกับที่ใช้ดูดในท่อ 
ช่วยหายใจออกจากกัน4

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ ที่น�ำมาตรการตาม 
หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้เป็นแนวทางปฏบิติั พบว่า ถ้าบคุลากร 
ปฏบิตัติามแนวทางการล้างมือ การป้องกันการส�ำลัก การดูแล
อุปกรณ์ และการหย่าเครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับดี คะแนน
การปฏิบัติในมาตรการนั้นๆ จะสูงไปด้วย ส่งผลให้อัตราการติด
เชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ5-6 อย่างไรก็ตามแม้ปัจจุบันหอผู้ป่วยต่างๆ  
จะได้น�ำมาตรการ WHAP มาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน 
โรงพยาบาล แต่ผลการพัฒนายังพบการปฏิบัติของพยาบาลที ่
ถูกต้องตามมาตรการที่ก�ำหนดได้เพียงร้อยละ 65.65 และ 
68.87 โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนและถูกต้องน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 คือ การวัด cuff pressure และการดูแลอุปกรณ์ 
เครือ่งช่วยหายใจ การจดัท่านอนศีรษะสงู และการล้างมอืก่อนและ
หลงัให้การพยาบาล จากการศึกษาวเิคราะห์สาเหตุทีท่�ำให้พยาบาล
ส่วนหนึ่งไม่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด หรือปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง เกิดจาก
การขาดการเชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติ บางโรงพยาบาลอัตรา
ก�ำลังไม่เพียงพอท�ำให้ภาระงานของพยาบาลมีมาก ไม่มีเวลา 
ที่จะปฏิบัติตามข้อก�ำหนดได้ การขาดการนิเทศงาน และการขาด
การมีส่วนร่วมของพยาบาล ไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน7-8

การส่งเสริมการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับการตั้งกฏเกณฑ์ ข้อบังคับ หรือการให้ความรู้เท่านั้น  
แต่ยังขึ้นอยู่กับว่าจะท�ำอย่างไรให้พยาบาลหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจเกิดการเรียนรู้ที่จะน�ำความรู้หรือข้อมูลที่ได้รับ
ไปสู่การปฏิบัติ และสามารถประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในสถานการณ์
ต่างๆ กันได้ บุคลากรทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาล
เป็นบุคคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการเปิดโอกาสหรือจัดสถานการณ์การ
เรียนรู้ที่ช่วยให้บุคคลเหล่านี้สามารถดึงความรู้ ศักยภาพและองค์
ความรู้ที่เกิดขึ้นจากภายใน (Tacit knowledge) มาประยุกต์ใช้
กับการปฏิบัติงานจึงเหมาะสมกว่าการให้ความรู้แบบการเรียนใน
ห้องเรียน จากการทบทวนการศึกษาพบว่าการพัฒนาการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวทางที่ก�ำหนดของพยาบาลวิชาชีพ จะได้ผล
เมื่อใช้หลายวิธีร่วมกัน เพราะพยาบาลอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีภาระงาน 

ที่ต้องรับผิดชอบมาก จึงมีการเรียนรู้ที่แตกต่างจากเด็กหรือผู้ที่อยู่
ในวัยเรียน ท่ีแบบเดิมเป็นการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนจะต้องปรับตัวเอง
ให้เข้ากับหลักสูตรท่ีผู้สอนจัดข้ึน ต่างจากการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
ท่ีหลักสูตรหรือการจัดการเรียนการสอนควรสร้างมาจากความ
สนใจและความต้องการ ประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นหลักส�ำคัญ 
เพราะผู้ใหญ่จะตัดสินใจเลือกเรื่องส�ำคัญที่จะเรียนรู้ จะยอมรับ
ข้อมูลตามพื้นฐานของความเช่ือท่ีมีอยู่ และคาดหวังว่าสิ่งที่ได้รับ
จะน�ำไปใช้ได้ทันที9 

นอกจากนัน้การดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจไม่ให้เกดิ
การติดเชื้อปอดอักเสบ บุคลากรต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ
ตามข้ันตอนของมาตรฐานการป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน 
ผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ (WHAP) จงึจะท�ำให้เกดิการปฏบิตัติาม 
มาตรฐานอย่างถูกต้องเคร่งครัด และน�ำความรู้ที่มีอยู่มาประยุกต์
ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้ จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ศึกษาเพื่อลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบ
ว่าสาเหตุหลักของการเกิดปอดอักเสบ คือการท่ีบุคลากรไม่น�ำ
แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจไปใช้ และจากผลการศกึษารปูแบบการศกึษาทีส่่งเสรมิ
ให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ และมีอิสระในการเรียนรู้ใน
พยาบาลหน่วยผู้ป่วยวิกฤติ พบว่าพยาบาลสามารถน�ำความรู้ที่ได้ 
รับไปใช้ได้จริง โดยพบว่าอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบลดลงถึง 
ร้อยละ 46 โดยมีอัตราการติดเชื้อลงลงจาก 8.75 ต่อ 1,000 วัน  
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ เหลือ 4.74 ต่อ 1,000 วัน ของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในช่วง 18 เดือน หลังการใช้รูปแบบการศึกษา 
ที่ส ่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ด ้วยด้วยตนเอง (Self-study)  
แต่อย่างไรก็ตามจากการวิจัยติดตาม พบว่า พยาบาลที่ผ่าน
การอบรมด้วยรูปแบบการส่งเสริมให้เกิดการศึกษาด้วยตนเอง  
ยังต้องการการสอนงานแบบตัวต่อตัว เพื่อให้มั่นใจว่าการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบสามารถท�ำได้ 
อย่างถูกต้องตามเทคนิค10-11

การส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเกิดการเรยีนรูด้้วยตนเอง (Self-study)  
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
(Adult learning) ดังนั้นหากมีการพัฒนาการเรียนรู้ตามแนวคิด 
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ คือ การส่งเสริมให้ผู้เรียนทราบถึงความ
จ�ำเป็นที่จะเรียนรู ้ ประโยชน์ของการเรียนรู ้และจะสูญเสีย
ประโยชน์อะไรถ้าไม่ได้เรียนรู ้ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู ้เรียน 
รับผิดชอบการเรียนรู ้ของตนเอง ออกแบบและปรับรูปแบบ 
การเรียนรู ้ได้ด้วยตัวเอง กระตุ้นให้ผู ้เรียนได้ใช้ความคิดและ 
ตั ดสิ น ใจด ้ วยตั ว เอง  สอนแบบแนะแนวมากกว ่ า ช้ีน� ำ  
สร้างบรรยากาศในการเรียนรู ้ ให้เกียรติผู ้เรียนและดึงความ
สามารถในการเป็นผู้น�ำของผู้เรียนออกมา วิธีการเรียนรู้แบบนี ้
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จะท�ำให้เป็นการเรียนรู้ที่ยั่งยืน นอกจากนั้นจากการศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลช่องปากในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าการน�ำเทคนิคการสอนจริงกับผู้ป่วย 

ข้างเตียง (Bed-side Coaching) ช่วยให้พยาบาลสามารถน�ำ

แนวทางการดูแลช่องปากไปปฏิบัติได้อย่างถูกขั้นตอนและ 

มีความต่อเนื่อง12

ดงัน้ันผูว้จิยัในฐานะหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการอัตรา

ก�ำลัง คุณภาพการพยาบาลและสนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติ

การพยาบาล ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ ว่าจัดเป็น

ปัญหา High risk High cost และ High volume โดยจะเริ่ม

จากการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ให้ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ถูกต้อง  

ในส่วนที่ขาด 3 เรื่อง คือ การล้างมือ การจัดท่านอนศีรษะสูง  

30 – 45 องศา และการดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที่เกิดจาก

สาเหตคุวามรู้ความเข้าใจไม่ตรงกนั และขาดความตระหนกัในการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่ก�ำหนด ร่วมกับการน�ำรูปแบบการเรียนรู้

ตามแนวคดิการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ร่วมกบัการสอนงานอย่างใกล้ชดิ 

(Coaching) มาใช้ในส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูท้ีส่ามารถเชือ่มโยงไป

สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ

ทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ แทนการให้ความรูแ้บบเดมิ

ที่เน้นการถ่ายทอดความรู้และวิธีการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลท่ีน�ำ

มาตารฐานการปฏิบัติ WHAP มาใช้ น่าจะเป็นรูปแบบการเรียนรู้

ที่เหมาะสมที่จะช่วยให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

และช่วยลดอุบัติการเกิดการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้ เพื่อพัฒนาคุณภาพให้เหมาะสมกับบริบท และความพึงพอใจ

ของพยาบาลโรงพยาบาลปทุมธานี และสามารถน�ำไปปรับใช้กับ

โรงพยาบาลอื่นต่อไป

นิยามศัพท์
1.	 การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ หมายถึง ภาวะที่เน้ือปอดเกิดการติดเชื้อขณะเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล หลังจากได้รับการรักษาโดยการใช้

เครือ่งช่วยหายใจมาแล้ว 48 ชัว่โมง หรอืหลงัหยดุใส่ท่อช่วยหายใจ  

72 ชั่วโมง โดยมีอาการไข้ อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ไอ 

หอบเหนื่อย ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นหรือลดลง 

ร่วมกับการถ่ายภาพรงัสปีอดผดิปกติ และอาจพบเชือ้จากการเพาะ

เชื้อจากเสมหะ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC

2.	 การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ หมายถงึ กจิกรรมทีด่�ำเนนิการ 

เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ที่ถูกต้อง

และน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจตามแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยมี

พื้นฐานการเรียนรู้ 6 ข้อ คือ ประกอบไปด้วย (1) การรู้ประโยชน์

ของการเรียนรู้ (Need to know) (2) การมีแรงจูงใจจากภายใน 

(Motivation to learn) (3) การเรียนรู้จากปัญหา (Orientation 

to learning) (4) พร้อมทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ทีน่�ำมาใช้ได้จรงิ (Readiness 

to learn) (5) การเรยีนรูเ้กดิข้ึนบนพืน้ฐานประสบการณ์ของแต่ละ

คน (Learning’s Experience) และ (6) ผู้เรียนต้องการมีอิสระใน

การเรียนรู้ (Self concept)

3.	 อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง จ�ำนวนการเกิดการติดเชื้อในปอด

ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง หรือหลังหยุด 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 72 ชั่วโมง โดยขณะที่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ  

ผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อต่อจ�ำนวน 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจของผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน โดยค�ำนวณจ�ำนวนครั้ง

ของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เกิดขึ้น

ใหม่ของผู้ป่วยท้ังหมดในแต่ละเดือนหารด้วยจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วย

ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจในช่วงเดือนเดียวกันคูณด้วย 1,000

4.	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึงการกระท�ำ

กิจกรรมของพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อควบคุม

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในโรงพยาบาลตามแนวปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อที่พัฒนา 

โดย CDC ก�ำหนดมาตรการ WHAP (Wean Patient, Hand  

Hygiene, Aspirat ion Precautions และ Prevent  

Contamination) 4 เรื่อง ได้แก่ การล้างมือ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย การดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง การดูแลให้อาหาร

ทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดภายในช่อง

ปากและฟัน การตรวจสอบ cuff pressure ของท่อช่วยหายใจ  

การดแูลท่อทางเดนิหายใจและอปุกรณ์ของเครือ่งช่วยหายใจ และ

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือ ในการวิจัยนี้ยึดหลัก

ตามหลักการป้องกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมกับ

คู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลปทุมธานี โดยเลือกเฉพาะเรื่องที่ยังปฏิบัต ิ

ไม่ถูกต้องครบถ้วน คือ การล้างมือ การดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 
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การวัด cuff pressure และการดแูลอปุกรณ์ของเครือ่งช่วยหายใจ 

ประเมินผลจากวิธีการสังเกตและบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ ส�ำหรบัพยาบาล

ในการป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วย

หายใจของพยาบาลในโรงพยาบาลปทุมธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผูใ้หญ่มรีปูแบบการเรยีนรู้ทีแ่ตกต่างจากวยัอืน่ๆ เนือ่งจาก

ผู ้ใหญ่เป็นผู ้ที่มีประสบการณ์ และมีความคิดเป็นของตนเอง 

ต้องการเรียนรู้เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง จากทฤษฎีการเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่9 ได้บรรยายคุณลักษณะเฉพาะของการเรียนรู้แบบ

ผู้ใหญ่ไว้ 6 ลักษณะ ประกอบไปด้วย (1) การรู้ประโยชน์ของการ

เรียนรู้ (Need to know) คือการเรียนรู้เมื่อเห็นว่าสิ่งนั้นจะเป็น

ประโยชน์กับตนเอง (2) การมีแรงจูงใจจากภายใน (Motivation 

to learn) เช่น จากความต้องการให้เกิดความส�ำเร็จ ต้องการเป็น

ที่ยอมรับ เป็นต้น (3) การเรียนรู้จากปัญหา (Orientation to 

learning) ผู้ใหญ่พร้อมที่จะเรียนรู้ หากสิ่งที่จะเรียนรู้สามารถน�ำ

ไปแก้ปัญหาได้ ความต้องการการเรยีนรูจึ้งมกัเกดิขึน้เมือ่ต้องเผชญิ

กับปัญหา (4) พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งที่น�ำมาใช้ได้จริง (Readiness 

to learn) (5) การเรียนรู้เกิดขึ้นบนพ้ืนฐานประสบการณ์ของ

แต่ละคน (Learning’s Experience) ประสบการณ์ของแต่ละคน

ท่ีสะสมมาจะถูกน�ำมาใช้ในการเรียนรู้และต้องการการยอมรับใน

ประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง และ (6) ผู้เรียนต้องการมีอิสระ

ในการเรียนรู้ (Self concept) การก�ำหนดวิธีการเรียนรู้เองให ้

เหมาะสมกบับรบิทและข้อจ�ำกดัทีม่อียูจ่ะท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้

ท่ียัง่ยืนดงัน้ันในการจดัการเรยีนรูเ้พือ่ให้เกดิการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ 

จึงต้องค�ำนึงถึงการจัดการประสบการณ์ที่ยืดหยุ่น ตอบสนองข้อ

จ�ำกดัด้านเวลา ทรพัยากรอืน่ๆ มคีวามเฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูเ้รยีน  

เน้นการสอนแบบตัวต่อตัวและเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น จัดบรรยากาศการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนได้มี

โอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์ ร่วมกนัคิด ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั  

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ออกแบบการเรียนรู้ของตนเอง มีการคิด

วิเคราะห์จากประสบการณ์ทีต่นเองม ีและมเีป้าหมายการเรยีนรูท้ี่

จะน�ำไปสู่การปฏบิตัไิด้จรงิ สือ่และกลยทุธ์ในการกระตุน้ให้ผูเ้รยีน 

เกิดการเรียนรู้ เน้นการใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นและเน้นการมี 

ส่วนร่วมของผู้เรียนในกระบวนการเรียนรู้มากที่สุด

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ของพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจครั้งนี้ จึงได้น�ำทฤษฎีการเรียนรู ้แบบผู ้ใหญ่และการ

สอนงาน มาปรับใช้ร่วมกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ในสร้างรูป

แบบการเรียนรู ้ที่ เหมาะสมกับพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน

การให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมาก่อน และมี

ความต้องการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย

มากกว่าการเรียนเพื่อรู ้โดยรูปแบบการเรียนรู ้แบบผู ้ใหญ่ทั้ง  

6 องค์ประกอบได้น�ำมาเป็นแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

เรยีนรูก้ารป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ  

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทั้ง 4 ขั้นตอน 

ตั้งแต่ 1) การระบุปัญหาและวางแผน (Plan) 2) การประเมินผล/ 

สะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 3) การปฏิบัติและสังเกต  

(Action and Observation) และ 4) ปรับปรุงแผน ในวงรอบ 

รอบที่ 1 และวงรอบที่ 2

วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียน

รู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลในโรงพยาบาลปทุมธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธานีทั้งส้ิน

ในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 317 คน
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กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของหอผู ้ป่วย

จ�ำนวน 4 หอ ผู้ป่วยที่ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากหอผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใส่เครื่องช่วยหายใจสูงที่สุดของโรงพยาบาลปทุมธานี

จ�ำนวน 54 คน

สถานที่ศึกษาประกอบด้วยหอผู้ป่วยในสามัญที่รับผู้ป่วย

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 4 หอ ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชายโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ในช่วง

ตุลาคม 2555 – ธันวาคม 2556 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับการอบรม 

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

2)	 ประเด็นค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม ทั้งก่อนและ

หลังการด�ำเนินการ โดยใช้แนวค�ำถามปลายเปิด (Open-ended 

Questions) ที่ตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นประเด็นในการสนทนา เพื่อ

สอบถามความคิดเห็น ค้นหาปัญหา อุปสรรค ส่วนขาด และ

แนวทางแก้ไขร่วมกันผ่านการตรวจสอบความตรงให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน

3)	 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบ

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลอืกค�ำตอบ 5 

ตวัเลอืก เกณฑ์การประเมนิแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พงึพอใจมากท่ีสดุ 

พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อย

ที่สุด และมีค�ำถามปลายเปิดให้เขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เนื้อหา

ครอบคลุม เรื่อง เนื้อหาความรู้ รูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดการ

เรียนรู้แบบผู้ใหญ่และความพึงพอใจภาพรวมและประเด็นค�ำถาม

ในการสนทนาในการท�ำกลุ่มย่อย (Focus group) ผ่านการตรวจ

สอบความตรงให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ .90

4)	 แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลปทุมธานี ที่พัฒนามาจาก

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อของ CDC

แล้วน�ำมาสะท้อนคดิร่วมกนั และปรบัปรงุรปูแบบ ส่วนวงรอบที ่2  

เป็นการน�ำผลสะท้อนจากวงรอบที่ 1 เข้าสู่วงรอบที่ 2 ประเมินผล 

โดยใช้การสนทนากลุ่มและส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติร่วม

กับการสะท้อนคิดและปรับปรุง

รูปที่ 2 กรอบการด�ำเนินการวิจัยแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้ขออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการและคณะกรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลปทุมธานี ท�ำการศึกษาในหอผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาลปทุมธานีตามที่ระบุ รวมทั้งประสานงานกับหอผู้ป่วย

ทุกแห่งเมื่อผ่านการอนุมัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

และประโยชน์ของการวิจัย และให้สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจ

ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

โดยการตอบแบบสอบถามและการเก็บข้อมูลระดับบุคคลจะเก็บ

ไว้เป็นความลับ จะรายงานเป็นภาพรวมและใช้ในการวิจัยเท่านั้น

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบและกลวิธีการพัฒนาการเรียนรู้การป้องกันการ

เกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจในแต่ละวงรอบ 

ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุปัญหาและวางแผน 

(Plan) 2) การประเมินผล/สะท้อนการปฏิบัติ (Reflection)  

3) การปฏิบัติและสังเกต (Action and Observation) และ  

4) ปรับปรุงแผน โดยด�ำเนินการเป็น 2 วงรอบ ดังนี้ วงรอบที่ 1 

เป็นการด�ำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group Discussion) 

วิเคราะห์ปัญหาและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจ ร่วมกันวางรูปแบบการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทดลองปฎิบัติและสังเกตการณ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้และอุบัติการณ์การติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.	 ข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาลที่เข้าร่วมให้ข้อมูล

ในการวิจัยได้รับการบันทึกภาพนิ่ง เสียง และจดบันทึกเหตุการณ์

โดยผู้สังเกตการณ์ น�ำมาถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจับ

ประเด็นส�ำคัญสรุปสาระปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้และ

การน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิตามแนวทางการวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหญิงจ�ำนวน 41 คน  

ส่วนใหญ่อาย ุ31 – 40 ปี คดิเป็นร้อยละ 60.97 อายเุฉลีย่ 35.17 ปี  

ระยะเวลาในการท�ำงาน อยู่ระหว่าง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 

60.97 ระยะเวลาเฉลี่ย 13.49 ปี ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.10 ระยะเวลา

เฉลี่ย 12.95 ปี กลุ่มตัวอย่างเคยผ่านการอบรมเรื่องการป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบเน้นการสอนมาแล้วทุก

คน คิดเป็นร้อยละ 100

1.	 การพัฒนารปูแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ของพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

ของพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ ประกอบไปด้วย 2 วงรอบ และในแต่ละวงรอบประกอบไป

ด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

	 วงรอบที่ 1	 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่

		  ระยะที่ 1	 วิเคราะห์สาเหตุและปัญหา

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลท่ีผ่านมา  

3 เรื่อง ได้แก่ การล้างมือ การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ และ

การจดัท่านอนผู้ป่วย โดยใช้การสนทนากลุม่ (Group discussion) 

เพื่อสอบถามความคิดเห็น ค้นหาปัญหา อุปสรรค ส่วนขาด และ

แนวทางแก้ไขร่วมกัน

	 ผลจากการสนทนากลุ่มพบว่าในด้านการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ พยาบาลทีเ่คยผ่านการอบรมในรปูแบบเดมิมคีวามรู้เพ่ิมขึน้ 

แต่รูส้กึว่าขัน้ตอนการท�ำยุง่ยาก เสยีเวลาในการปฏบิตั ิบางครัง้ไม่

สามารถปฏบิตัไิด้หรอืปฏบิตัไิด้ไม่ครบขัน้ตอนเนือ่งจากมีภาระงาน

มาก และไม่ตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรการ เนื่องจากไม่เห็น

ประโยชน์และไม่มั่นใจว่าการปฏิบัติจะท�ำให้ลดหรือป้องกันการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ส่วนด้านรูปแบบ

การถ่ายทอดความรูย้งัมลีกัษณะคล้ายการนเิทศงานหรอืตรวจสอบ 

การปฏิบัติอยู่ ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิด VAP ไม่ลดลงตามเป้า

หมายกลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างยังมีความเห็นว่าการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และการสอน

งานแบบใกล้ชิด (Coaching) “พี่สอนน้อง” จะช่วยให้สามารถ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลได้

		  ระยะที่ 2	 วางแผนพฒันาการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยการประชมุเชงิปฏบิตักิารระดมสมอง 

เพือ่อภปิรายแสดงความคดิเหน็แลกเปลีย่นประสบการณ์ ในสาระ

ส�ำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) สาเหตุที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม

มาตรการได้ครบร้อยละ 100 2) รูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสม 

กบับรบิท และ 3) แนวทางการท�ำให้แนวปฏบิตัไิปสูก่ารปฏบิตัจิริง 

โดยในแต่ละประเดน็ใช้เวลา 3 ชัว่โมง รวมทัง้สิน้ 9 ชัว่โมง ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรมด�ำเนินการพัฒนา บทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบและก�ำหนดระยะเวลาที่ปฏิบัติ 

	 ผลจากการระดมสมองสรปุได้ว่ารปูแบบการเรยีนรูท้ี่

เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลปทุมธาน ีคอืรปูแบบการเรยีนรู้ 

ที่เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้เรียน และ

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ก�ำหนดรูปแบบการเรียนและแนวทางการ

แก้ไขปัญหา ร่วมกับการสอนงานแบบพี่สอนน้องแทนการนิเทศ/

ตรวจสอบ

		  ระยะที่ 3	 การปฏิบัติตามรูปแบบการ

เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีพัฒนาข้ึน โดยเริ่มจาก 1) ประชุม

เชิงปฏิบัติการทีม coaching คือ พยาบาลเวรตรวจการ 4 คน 

และหัวหน้าหน่วยงาน 4 หน่วยงาน เพื่อก�ำหนดแนวทางการสอน

งาน (Coaching) เช่น ประเด็นในการสอน มาตรการสอนงานและ

แบบบันทึกผลการสอนงาน 2) จัดการอบรมตามแนวคิดการเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและทีม Coaching 

การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 เรื่อง แบบ VAP Rally 3 ฐาน โดย

จะอธิบายเกี่ยวกับการใช้แนวทางปฏิบัติ และการท�ำความเข้าใจ
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เกี่ยวกับเป้าหมายของการปฏิบัติ รายละเอียด เทคนิควิธีการใช้

คู่มือแนวทางปฏิบัติ ก�ำหนดเป้าหมายของการน�ำแนวทางปฏิบัติ

ไปใช้แก่พยาบาลทกุคน รวมทัง้สาธติและสาธติย้อนกลบัการปฏบัิติ 

จนผ่านการประเมินความรู้ตามเกณฑ์ 3) Coaching การปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ปอด

อักเสบอย่างน้อย 3 ครั้ง/คน หรือจนผ่านการประเมินการปฏิบัติ

จากหวัหน้ากลุม่การงานการพยาบาลในเวลาราชการ และพยาบาล

เวรตรวจการนอกเวลาราชการ 

		  ระยะที่ 4	 ประเมินผลกระบวนการจัด 

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ วงรอบที ่1 โดยการส�ำรวจความพงึพอใจ 

ของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ และประชุมเชงิ

ปฏบิติัการกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นรายหน่วยงาน เพือ่ประเมนิผล

ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน จ�ำนวน  

2 คร้ัง ทกุ 4 เดอืน สะท้อนการปฏบิตัติามรปูแบบการเรยีนรูแ้บบ 

ผู้ใหญ่ โดยใช้ประเด็นจากแบบส�ำรวจความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ผลจากสนทนากลุ่มพบว่าการจัดรูปแบบการเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่นี้ ท�ำให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ท่ี

น�ำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและมีส่วนร่วม

ในการที่จะออกแบบการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพ รู้สึกว่าการ

เรียนรู้เร่ืองการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจจะท�ำให้ตนเองสามารถลดอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบใน 

ผูป่้วยทีต่นเองดแูลได้ มแีรงจงูใจทีจ่ะปฏบิติัตามแนวปฏบัิตโิดยน�ำ

ประสบการณ์ทีส่ะสมมาใช้ให้เกดิประโยชน์และเหมาะสมกบับรบิท

และข้อจ�ำกัดที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่

	 วงรอบที ่2	 น�ำผลการพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 1  

มาทบทวนแก้ไขและปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่เพื่อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย (1) สร้างบรรยากาศ

กระตุน้การเรยีนรูใ้ห้มคีวามรูส้กึเป็นกนัเองระหว่างผูเ้รยีนและกบั

ผู้สอน (2) สร้างความตระหนักการเรียนรู้โดยการวิเคราะห์ปัญหา

และสาเหตุของการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (3) ร่วมกันก�ำหนดวัตถุประสงค์และความต้องการ

เรียนรู้ (4) ร่วมกันออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ (5) ก�ำหนด 

การมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของผู้เรียนและผู้สอน (6) 

ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู ้ตามแผนได้แก่การให้ความรู ้ VAP  

ในรูปแบบ Rally รวมทั้งสาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ 

จนผ่านการประเมนิและการให้ค�ำแนะน�ำขณะปฏบิตั ิ(Coaching)  

อย่างน้อย 3 ครั้ง/คนหรือจนผ่านการประเมิน และ (7) การให้

ข้อมูลย้อนกลับและสะท้อนคิดการปฏิบัติตามรูปแบบการเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่ หลังจากนั้นด�ำเนินการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 

โดยการเปรียบเทียบอุบัติการณของการติดเชื้อปอดอักเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลปทุมธานี

2.	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้

แบบผูใ้หญ่ พบว่า ความพงึพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบการเรียน

รูแ้บบผูใ้หญ่ในการป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบสมัพนัธ์กบัการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ หลงัการพฒันาสงูกว่าเมือ่พฒันาไปแล้ว 4 เดอืน 

ทัง้ในด้านเนือ้หา กจิกรรมการจดัรปูแบบการเรยีนรู ้เครือ่งมอืทีใ่ช้

วดัผล การให้ค�ำแนะน�ำ รปูแบบการเรยีนรูภ้าพรวมและการยอมรบั

รูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู ้แบบ 

	 ผู้ใหญ่ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ความพึงพอใจ
ครั้งที่ 1

เมื่อพัฒนา 4 เดือน
ครั้งที่ 2

หลังการพัฒนา

M SD ระดับ M SD ระดับ

1. เนื้อหา 3.95 0.328 ปานกลาง 4.62 0.244 สูง
2. กิจกรรมการจัดรูปแบบการเรียนรู้ 3.97 .345 ปานกลาง 4.68 0.240 สูง
3. เครื่องมือวัดผล 4.05 0.319 สูง 4.77 0.440 สูง
4. การให้ค�ำแนะน�ำ (Coaching) 3.91 0.488 ปานกลาง 4.72 0.253 สูง
5. รูปแบบการเรียนรู้ภาพรวม 4.02 0.724 สูง 4.93 0.264 สูง
6. การยอมรับรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 4.20 0.641 สูง 4.71 0.512 สูง
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	 3.	 ผลของการพฒันารปูแบบการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ของพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ตารางที่ 3	 แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลปทุมธานี  

	 แยกรายปี (งบประมาณ)

รายการ

ปีงบประมาณ 

ก่อนการพัฒนา 
(2555)

ระหว่างพัฒนา 
(2556)

หลังการพัฒนา 
(ต.ค. - ธ.ค. 2556)

1.	จ�ำนวนครั้งของการเกิด VAP (ครั้ง) 18 21 6

2.	จ�ำนวนวันนอนรวมที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในช่วง

เวลาเดียวกัน 

5136 6071 1796

3.	อุบัติการณ์ VAP (per 1,000 vent Day) 3.50 3.46 3.34

กระตือรือร้นในการเรียนรู้ที่น�ำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและมีส่วนร่วมในการที่จะออกแบบการเรียนรู้ให้มี

ประสทิธภิาพ การแสดงออกของผูเ้รยีนนีส้ะท้อนให้เหน็ถงึลักษณะ

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

ของ Knowles9, 13 ที่ว่าผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้เมื่อ (1) เห็นว่า 

สิ่งนั้นจะเป็นประโยชน์กับตนเองหรือสิ่งที่ก�ำลังกระท�ำอยู ่  

(2) มีแรงจูงใจภายใน (3) เมื่อต้องเผชิญกับปัญหา (4) สิ่งที่จะ 

เรียนรู้น�ำมาใช้ได้จริง (5) น�ำประสบการณ์ทีส่ะสมมา มาใช้ในการ

เรยีนรูแ้ละต้องการให้ผูอ้ืน่ยอมรบัประสบการณ์ของตนเอง ทีผ่่านมา 

และ (6) สามารถก�ำหนดวิธีการเรียนรู้เองให้เหมาะสมกับบริบท

และข้อจ�ำกัดที่มีอยู่ พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีประสบการณ์

ในการท�ำงาน มคีวามคดิเป็นของตนเอง ต่างจากนกัเรยีนในระบบ

การศกึษา ดงันัน้ลกัษณะการเรยีนรูท่ี้เหมาะสมควรเป็นการจดัการ

เรียนรู้ส�ำหรับผู้เรียนท่ีเป็นผู้ใหญ่ เพราะเป็นการจัดการเรียนรู้ที่

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถออกแบบการเรียนรู้ของตนเอง และ

น�ำความรูป้ระสบการณ์เดมิของตนเองมาสนบัสนนุการเรยีนรูใ้หม่ 

นอกจากนั้นการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะวิกฤต บุคลากรต้อง

สามารถคิดวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ความรู้ให้เหมาะสมกับสภาพ

ของผู้ป่วยได้ จากด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ท�ำให้ได้รูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการเกิดปอด

อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจท่ีพฒันามาจากแนวคดิ

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

2.	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนรู้ 

แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 จากผลการสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อรปู

แบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจภายหลงัการพฒันาในวงรอบที ่2  

จากตารางที่ 3 อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนการพัฒนาปีงบประมาณ 2555  

มีค่าเท่ากบั 3.50 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มแีนวโน้ม 

ลดลงภายหลังจากพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ของ

พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจท่ีได้พัฒนาขึ้นใหม่ โดยระหว่างการพัฒนา 

ปีงบประมาณ 2556 และ หลังการพัฒนา ปีงบประมาณ 2557 

(ตุลาคม – ธันวาคม 2556) พบอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 3.46 และ 

3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
1.	 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ของ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 จากการใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

ในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาล

ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

2 วงรอบ ท�ำให้ได้รูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ซึ่งประกอบ 

ไปด้วย (1) สร้างบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้มีความรู้สึกเป็น

กันเองระหว่างผู้เรียนและกับผู้สอน (2) สร้างความตระหนักการ

เรียนรู้โดยการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (3) ร่วมกันก�ำหนด

วัตถุประสงค์และความต้องการเรียนรู ้ (4) ร่วมกันออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรู้ (5) ก�ำหนดส่วนร่วมและความรับผิดชอบ

ของผู้เรียนและผู้สอน (6) ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู้ได้แก่ Rally 

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับและการให้ค�ำแนะน�ำขณะปฏิบัติ 

(Coaching) และ (7) การให้ข้อมูลย้อนกลับและสะท้อนคิด

จากการจดัรปูแบบการเรยีนรูดั้งกล่าวท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวาม
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พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจใน เน้ือหา กิจกรรมการจัดรูป

แบบการเรียนรู้ เครื่องมือวัดผล การให้ค�ำแนะน�ำ ภาพรวมของ

รูปแบบการเรียนรู ้ และการยอมรับรูปแบบการเรียนรู ้เพื่อน�ำ

ความรู้ไปสู่การปฏิบัติอยู่ในระดับสูงทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ารูป

แบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่พยาบาล 

พึงพอใจและต้องการน�ำไปใช้ในการเรยีนรูเ้พือ่ให้ตนเองและผูร่้วมงาน 

สามารถน�ำมาตรฐานการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น

ผลมาจากรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผูเ้รียน ให้ผูเ้รียนสามารถออกแบบการเรยีนรูท้ีส่อดคล้องกบับรบิท

และข้อจ�ำกัดของตนเอง น�ำประสบการณ์เดิมมาเป็นประโยชน์ใน

การเรียนรู้ท�ำให้ผูเ้รียนมอีสิระในการเรยีนรูแ้ละคงความเป็นตวัตน

ของตนเองไว้ สอดคล้องกบัวจัิยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัประสทิธิผลของการเรยีนรูแ้บบน�ำตนเองในการศกึษาของ

วิชาชีพทางด้านสุขภาพ1 ที่พบว่าการจัดการเรียนการสอนที่ยึด 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางให้ผู้เรียนเป็นผู้น�ำตนเองในการแสวงหาวิธี

การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตน (self-directed learning) ให้ผู้เรียน

มส่ีวนร่วมในการออกแบบรปูแบบการเรยีนรูข้องตนเองเหมาะสม 

อย่างยิง่ส�ำหรบัผูเ้รยีนทีม่ปีระสบการณ์อยูแ่ล้ว และต้องการการเรยีนรู ้

เพื่อน�ำไปใช้ และท�ำให้ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจในการเรียนรู้

3.	 ผลของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

ของพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ

 	 จากผลการวิจัยยังพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนการพัฒนารูป

แบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการป้องการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในปีงบประมาณ 2555 มีค่าเท่ากับ 3.50  

ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีแนวโน้มลดลง

ภายหลังจากพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยระหว่างการพัฒนา 

ปีงบประมาณ 2556 และ หลังการพัฒนา ปีงบประมาณ 2557 

(ตุลาคม – ธันวาคม 2556) พบอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 3.46 และ 

3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามล�ำดับ แสดงให้

เหน็ว่าการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจถกูต้องตามแนวปฏบิตัิ 

WHAP ช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อได้สอดคล้องกับการศึกษา

ของธรรมชาติ อินทร์จันทร์ และคณะ12 ศึกษาพบว่า พยาบาลดูแล 

ผูป่้วยถกูต้องตามแนวทางปฏบิตัมิากขึน้ ท�ำให้อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ 

ปอดอกัเสบที่สัมพันธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลงจาก 10.37 

เป็น 5.69 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจและการศึกษา

ของศิริพร แสงสว่าง14 ท่ีใช้การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง

การควบคุมการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจท�ำให้อุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 31.41 เป็น 6.41 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้น การจัดรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสม 

กับบริบทของพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถน�ำความรู้และ

ข้อก�ำหนดตามแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติจริงได้จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงสนับสนุนว่าการใช้รูปแบบการ

เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลผู้ป่วย

ตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

โดยเฉพาะในเรื่องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การล้างมือ การจัด

ท่านอนผู้ป่วยศีรษะสูง 30 – 45 องศา การป้องกันการปนเปื้อน

เช้ือโรคท่ีอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พรเพ็ญ ทุนแพทย์และลักขณา ศรสุรินทร์5 พบว่า ภายหลังการน�ำ

รปูแบบการดแูลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ 

“HACW to VAP drop” ไปใช้ สามารถลด VAP จาก ได้ 1.96 

ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรสนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

อุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ให้สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ควรน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มาใช้เพราะเป็นรูปแบบที่ใช้

ประสบการณ์ท่ีมีของผู้เรียนมาประยุกต์เข้ากับการเรียน ภายใต้

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเอื้อต่อการเรียนรู้ ให้เกียรติผู้เรียนและ

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตัวเอง

2.	 ควรท�ำวจิยัต่อเนือ่งเกีย่วกบัผลของการใช้รปูแบบการ

เรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ในการป้องกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการเคร่ือง

ช่วยหายใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ และผลระยะยาวของรูปแบบการเรียนรู้นี้
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