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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา (research and development)นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ 

พยาบาลวิชาชพีจ�ำนวน 88 คน และผูป่้วยทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึนไป และไม่มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบตัง้แต่แรกรบั จ�ำนวน 301 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงเปรียบเทียบ

	 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับการน�ำรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ คะแนนความรู้ของพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 18.8 คะแนน เป็น 25.62 

คะแนน การปฏบิติัตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

71.79 เป็น ร้อยละ 93.14 อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 7.14 เป็น ร้อยละ 3.32 (p<0.05 ) แต่อุบัติการณ์การติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือสามารถน�ำมาประยุกต์ในการในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาลระนองได้

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบ
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Abstract 
	 The purpose of this research and development were to develop a model for take care of patient with 

ventilator to prevent ventilator associated pneumonia in Ranong Hospital. The sample group were 88 nursing 

personnel and the 301 patients of age more than 15 year old and were not affected by pneumonia on                

admission. Data were analyzed using descriptive and pair-sample t-test statistics.

	 The results of the study found that more than 90% of participants felt that development of                     

patient with ventilator care model to prevent ventilator associated pneumonia among nursing personnel.           

The knowledge score of nurses increased from 18.8 to 25.62. Correct practice rates in post-intervention phase 

93.14% compared with 71.79% in pre-intervention. The mortality rate was reduced significantly (p <0.05). But 

VAP incidence rate, length of stay and duration of mechanical ventilation were not significantly different 

(p > 0.05).

	 It could be concluded that that concept of collaborative quality improvement could be applied to 

develop a model for take care of patient with ventilator to prevent ventilator associated pneumonia among 

nursing personal in Ranong Hospital.

Keyword : Development of care model, Patient with ventilator , Pneumonia

บทนำ�
	 ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ เป็นภาวะท่ี

คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย เน่ืองจากไม่สามารถหายใจได้เองหรือ

หายใจได้ไม่เพียงพอท�ำให้ขาดออกซเิจนไปเลีย้งอวัยวะส�ำคญั ๆ  

ซึง่เป็นสาเหตุท�ำให้เสยีชวีติได้ การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจเป็นวิธีการรักษาที่จ�ำเป็นเพ่ือช่วยชีวิตของผู้ป่วย1 

อย่างไรกต็ามการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจตัง้แต่ 

48 ชั่วโมงขึ้นไปอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator 

Associated Pneumonia : VAP) ซึ่งเป็นการติดเช้ือใน                

โรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อผลการรักษา             

ผู้ป่วยการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล2 

	 ศูนย์เฝ้าระวังการติดเชื้อระดับชาติในสหรัฐอเมริกา 

[The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

and National Healthcare Safety Network (NHSN)] 

รายงานว่า 39% ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยเฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤติ 

ซึ่งพบได้ตั้งแต่ร ้อยละ 20-50 ของการติดเชื้อท้ังหมดใน              

โรงพยาบาล3 ส�ำหรับประเทศไทยจากการรายงานข้อมูล            

ของชมรมเครอืข่ายพฒันาการพยาบาลตวัชีว้ดัพบว่าในปี 2554 

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจสูงถึง 6,943 ครั้ง คิดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.63 ครั้ง  

ต่อ 1,000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ4

	 สาเหตุหลักของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดจากการสูดส�ำลักเอาเชื้อที่อยู่ในปาก        

และล�ำคอเข้าไปในทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือสูดหายใจเอา

เชื้อโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเข้าสู่ปอด         

ซ่ึงอาจมีการปนเปื ้อนตั้งแต่กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ           

(intubation) และกระบวนการดูแลระหว่างท่ีผู้ป่วยใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (care process) การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ การได้รับยาลดกรดบางชนิด ยาคลาย

กล้ามเนื้อ5 หรือเกิดจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องของบุคลากร

ทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วย

หายใจโดยการแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางมอืของบคุลากร6 ดงันัน้

เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ท�ำให้โรงพยาบาลหรือองค์กรต่าง ๆ ให้ความส�ำคัญกับ

การพฒันาระบบและสร้างแนวปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากเป็นกระบวนการท่ี

ส�ำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย         

รวมถึงการถอดท่อช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง

ท�ำให้การเกิดปอดอักเสบ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

กลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจช้ากว่า 8 ชั่วโมง7
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	 ผลจากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลระนอง พบว่า

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับหน่ึงของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ระนองทั้งหมด โดยมีอัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 3.65, 8.14, และ 13.13 ครั้งต่อ           

1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจในปี 2557 – 2559 ตามล�ำดับ 

ซึ่งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล       

ได้ก�ำหนดนโยบาย มาตรการปฏิบัติและสื่อสารนโยบายไปสู ่       

ผู้ปฏิบัติ พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้กับบุคลากรตั้งแต่ป ี 

พ.ศ.2555 แต่จากการเก็บข้อมูลการด�ำเนินงานปีพ.ศ. 2561  

พบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจแล้วเกิดปอดอักเสบตามมามี

จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 17,235 วัน อัตราการเสีย

ชีวิตร้อยละ 7.14 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติของพยาบาล

ที่ไม่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดหรือปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง ขาดการเชื่อม

โยงความรู้กับการปฏิบัติ การขาดการมีส่วนร่วมของพยาบาล       

ผู ้ปฏิบัติในการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันรวมถึงการขาด

กระบวนการกระตุ้นและติดตามให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล

จากทีมผู ้บริหารทางการพยาบาล ท�ำให้ความร่วมมือของ

บุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ        

ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับต�่ำเพียง

ร้อยละ 52.84 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแล               

ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ       

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและศึกษาผลของการใช้ 

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ให้บคุลากรพยาบาลสามารถดแูลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิผลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยนี้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความ 

ร่วมมือ (collaborative quality improvement) ของสถาบัน

พัฒนาการดูแลสุขภาพ (The Institute for Healthcare         

Improvement [IHI]) มีกระบวนการด�ำเนินงาน 8 ขั้นตอน       

คือ การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วม

ในการพัฒนา การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการร่วมพัฒนา        

และจัดตั้งทีม การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด�ำเนินการ

พัฒนา การประเมินการเปลี่ยนแปลง การวัดและการประเมิน

ผล การสรุปผลการด�ำเนินงานและการเผยแพร่8 และน�ำแนว

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา9 โดยเลือกเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้อง        

กับการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจและการดูแลสิ่งแวดล้อม มาประยุกต์ใช ้

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ          

เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ และประเมินผลลัพธ์ในด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย	
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยมีข้ันตอนการวิจัย 4 ขั้นตอนดังนี ้        

1) วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการติดเชื้อปอดอักเสบ          

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย       

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทดลองการใช้แนวทาง

ปฏิบัติและน�ำเสนอในท่ีประชุม เพื่อปรับปรุงแนวทางให ้         

เหมาะสม 3) น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ    

เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วย

หายใจที่พัฒนาแล้วไปใช้ 4) ประเมินผลจากการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาแล้ว 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 	
	 1)	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพี

ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง, อายุรกรรม

ชาย, ศัลยกรรมหญิง, ศัลยกรรมชาย และห้องผู้ป่วยหนัก               

โรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 88 คน 

	 2)	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจทุกประเภท เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่

มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เข้ารับการรักษา       

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง, อายุรกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง, 

ศัลยกรรมชาย และห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)         

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) รับการรักษาในด้วยการใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจทุกประเภท 2) มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

และ 3) ไม่มีการติดเชื้อที่ปอดต้ังแต่แรกรับ โดยเก็บข้อมูล            

ในเดอืนมถินุายน ถงึเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง 301ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้รับการรับรองตาม

หนังสือเลขท่ี COA_PHRN003/2562.0305 วันที่รับรอง  

3 พฤษภาคม 2562 จัดท�ำเอกสารชี้แจงและแจ้งให้ทราบ             

ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้ 

จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ         

ในภาพรวม โดยจะน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1.	แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ

	 	 1.2.	แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการปฏิบัติ หาค่าความเที่ยงของ      

การสังเกตเท่ากับ 1

	 	 1.3.	แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล       

ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 8 ข้อ          

มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scales) ค่าความเท่ียงตรงตามเนือ้หา(content validity index) 

เท่ากับ 0.7 

	 	 1.4.	แบบวดัความรูเ้รือ่งการปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ10 

จ�ำนวน 30 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นตามสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน         

(KR.-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.7

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา 

	 ผลการประชุมกลุ ่มคณะท�ำงานพัฒนาคุณภาพ         

การป้องกันปอดอักเสบในผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน            

การวิเคราะห์สถานการณ์บริการพยาบาลที่มีอยู่เดิม พบว่า        

กลุ ่มการพยาบาลมีนโยบายในการน�ำมาตรการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิด       

ปอดอักเสบมาใช้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 แต่ผลการปฏิบัติของ

พยาบาลยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางท่ีก�ำหนดหรือ

ปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการขาดการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลผู้ปฏิบัติในการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันอย่าง

ชัดเจนท�ำให้บางข้อปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงขาด

การนิเทศติดตามการปฏิบัติท่ีต่อเนื่องของทีมบริหารทางการ

พยาบาล ส�ำหรับด้านผู้ป่วยพบว่า อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2557        

อยู่ท่ี 3.65 ครั้งต่อพันวันใช้เครื่องช่วยหายใจ เพิ่มเป็น 8.14       

และ 13.13 ครั้งต่อพันวัน ใช้เครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2558 

และ 2559 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลก�ำหนด 

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง       

ช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ        

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ชีแ้จงยกร่างแนวทางปฏบัิตแิก่ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ซึง่มกีระบวนการใน

การน�ำสู่การปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาล  

หลังจากนั้นทดลองโดยการใช้การศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 

และน�ำผลท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนารูปแบบให้เป็นแนวทางที่     

เหมาะสม การเรียนรู้ที่ได้จากการศึกษานี้คือ ปัจจัยที่มีผล           

ต่อการสนับสนุนให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงประกอบด้วย 6 กิจกรรม 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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2) การนิเทศติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ 6) การรณรงค์การ

ท�ำความสะอาดมือ 

	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลระนองไปใช้ 

	 น�ำรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ         

เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบทีพ่ฒันาขึน้ไปด�ำเนนิการวจิยั

ในกลุ่มพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยจ�ำนวน 88 คน และผู้ป่วย 

ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาโดยการใส่ท่อ       

ช่วยหายใจทางปากและใช้เครือ่งช่วยหายใจทกุชนดิในหอผูป่้วย

อายุรกรรมหญิง, อายุรกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง, ศัลยกรรม

ชาย และห้องผู้ป่วยหนัก ระหว่างเดือน มิถุนายน 2562 ถึง 

พฤศจิกายน 2562 จ�ำนวน 301 คน 

	 ระยะที่ 4 ประเมินผล 

	 หลังเสร็จสิ้นการด�ำเนินการทดลองแล้วได้ประเมิน

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบโดยประเมินผลด้านผู้ป่วย

และผู้ให้บริการ ได้ผลดังนี้

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

	 ผลการปฏิบัติ	 ก่อนพัฒนา (n = 322)	 หลังพัฒนา (n = 301)	 p-value

	 Mean (min-max)	 Mean (min-max)	   

จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ(วัน)	  4 (1-83)	 3 (1-63)	 .084 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล(วัน)	  7(1-122)	 6 (1-63)	 .641

	 จากตารางที ่1 จากการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนัใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลด้วยสถิต ิMann-Whitney 

U พบว่า หลังพัฒนารูปแบบจ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05 ) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการติดเชื้อปอดอักเสบ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

	 ผลการปฏิบัติ	 ก่อนพัฒนา (n = 322)	  หลังพัฒนา (n = 301)	  p-value

การติดเชื้อปอดอักเสบ(ครั้ง)	  14.05	  17.50 	 0.244

อัตราการเสียชีวิต (%)	  7.14 	 3.32 	 0.03*

	

*Chi-square test

	 จากตารางที ่2 พบว่าหลงัการพฒันารปูแบบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) 
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ด้านผู้ให้บริการ
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลงั

พัฒนารูปแบบฯ 

	 รายการ	 ก่อน	 หลัง	 p-value*

	 จ�ำนวน	 จ�ำนวนครั้ง	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 จ�ำนวนครั้ง 	 การปฏิบัติ
	 สังเกต	 ที่ปฏิบัติ	 การปฏิบัติ	 สังเกต	 ที่ปฏิบัติ	 ร้อยละ
		  ถูกต้อง	 ถูกต้อง		  ถูกต้อง	 ถูกต้อง

1.	 ล้างมือด้วยสบู่ /น�้ำยาฆ่าเชื้อและน�้ำหรือ 	 420	 190	 45.24	 430	 382	 88.84	 <0.001

	 alcohol hand rub ทุกครั้งก่อนและหลังให้

	 การพยาบาลผู้ป่วย	 	 	 	 	 	 	

2.	 ดูแลช่องปากของผู้ป่วยให้สะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 	292	 187	 64.04	 289	 257	 88.92	 <0.001

3.	 ในกรณีใส่ท่อเจาะคอ ให้ท�ำความสะอาดแผล	 180	 124	 68.8	 164	 156	 95.12	 <0.001

	 เจาะคออย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและเมื่อสกปรก 	

4.	 ตรวจสอบ pressure cuff อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง	 357	 240	 67.22	 368	 297	 80.7	 <0.001

	 ให้มี pressure 20-30 mmHg	

5.	 จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา กรณีไม่มีข้อห้าม	 442	 375	 84.84	 479	 457	 95.4	 <0.001

6.	 Suction ก่อนให้อาหารทางสายยางทุกครั้งโดย	 328	 277	 84.45	 371	 331	 89.21	 <0.001

	 Suction ทางปากก่อนทาง ET /TT	

7.	 ก่อนให้อาหารทางสายยาง ประเมินอาหารค้างใน	 338	 234	 69.23	 414	 399	 96.38	 <0.001

	 กระเพาะอาหารไม่เกิน 50 cc	

8.	 Peptic Ulcer Protocol	 NA	 NA	 -	 NA	 NA	 -	

9.	 ใช้ Weaning Protocol	 NA	 NA	 -	 NA	 NA	 	

10.	เปลี่ยน Breathing Circuit / Ambu bag ทุก 14 วัน	 320	 236	 73.7	 300	 289	 96.3	 <0.001

	 หรือเมื่อสกปรก	

11.	ปิดจุก Ambu bag	 353	 292	 82.71	 483	 451	 93.37	 <0.001

12.	ครอบชุด finrgertrip	 NA	 NA	 -	 NA	 NA	 	

13.	เฝ้าระวังไม่ให้น�้ำใน ventilator circuitไหล	 376	 290	 77.13	 378	 355	 93.92	 <0.001

 	 เข้าทางผู้ป่วยและเทน�้ำใน circuit/water trap

	 ทุก 2 ชั่วโมง	

	 รวม	 3406	 2445	 71.79	 3616	 3368	 93.14	 <0.001

*Chi-square test	

	 จากตารางท่ี3 พบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจหลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม โดยภาพรวมเพิ่มจากร้อยละ 71.79 เป็น 93.14(p <.001) 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก่้อนและหลงัเข้ารบัการอบรมเรือ่งการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

	 การอบรมให้ความรู้	 คะแนนเต็ม	 Mean ± s.d.	 Range	 p-value*

ก่อน	 30	 18.8 ± 0.11	 17-22	 <0.001

หลัง	 30	 25.62 ± 0.11	 24-29	

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ (N = 88)

	 รูปแบบการดูแล	 ระดับความคิดเห็น 

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1.	 เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล	 0	 0	 63(71.59%)	 25(28.41%)

2.	 บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ	 0	 3(3.4%)	 70(79.54%)	 15(17.06%)

	 การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 	

3.	 บุคลากรมีความตระหนักในการป้องกันปอดอักเสบ	 0	 2(2.27%)	 66(75%)	 20(22.72%)

	 ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น 	

4.	 บุคลากรมีความรู้และเข้าใจในการป้องกัน	 0	 0	 62(70.45%)	 26(29.55%)

	 ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น 	

5.	 ท�ำให้ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน	 0	 0	 50(56.81%)	 38(43.18%)

	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

6.	 สามารถน�ำแนวทางปฏิบัติไปปฏิบัติได้จริง	 0	 0	 39(44.32%)	 49(55.68%)

7.	 ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ	 0	 2(2.27%)	 62(70.45%)	 24(27.27%)

	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	

8.	 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน	 0	 0	 51(57.95%)	 37(42.05%)

	 การติดเชื้อในต�ำแหน่งอื่น	

	 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับการน�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้เพื่อป้องกันปอดอักเสบ 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล          

ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจใช้แนวคิดการพฒันาคุณภาพ

โดยความร่วมมือ (collaborative quality improvement) 

โดยเริ่มจาการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยใช้

เครือ่งช่วยหายใจรวมถงึแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วย การร่วมกันพฒันาหาแนวทางปฏบิติัทีมี่ความชดัเจน

และสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการเรียนรู้ แสดง

ความคดิเหน็ในการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบประกอบด้วยกิจกรรม

หลัก 6 กิจกรรมคือ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การนิเทศ

ติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การ 

กระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ 6) การรณรงค์การท�ำความ

สะอาดมอื การใช้กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั เช่น ความร่วมมอืจาก

สหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้ การสังเกตการปฏิบัติ การให้

ข้อมูลย้อนกลับ การฝึกปฏิบัติ เป็นต้น ท�ำให้บุคลากรให้ความ

ร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น การที่บุคคลมีความ

รู ้เพ่ิมขึ้นจะเกิดการรับรู ้ซึ่งมีผลกระทบต่อความเชื่อและ         

ความรู้สึกน้ันจะสะท้อนถึงแนวโน้มของการมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามความเชื่อและความรู้สึกนั้น เมื่อพยาบาลมีการรับรู ้

มสีมรรถนะท�ำให้เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ความผดิพลาดลดลง11 

การวิจัยครั้งน้ีจึงได้มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ โดยมีการนิเทศติดตามโดย

หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอ         

ผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งในเวรเช้าใช้เวลา 15-30 นาที 

เป็นวิธีท่ีช่วยให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติการ

พยาบาลและสามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยมีทีมผู ้วิจัย         

เป็นที่ปรึกษา ซึ่งท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้เรื่อง

การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เพิ่มขึ้นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาการป้องกันปอดอักเสบในประเทศ

อเมรกิา12 ทีพ่บว่า หลงัให้ความรูแ้ก่บคุลากรท�ำให้ความร่วมมือ

ต่อการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัการป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.8 เป็น         

ร้อยละ 89.821 นอกจากนี้ยังส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลง

จากร้อยละ 7.14 เป็น 3.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศบราซิล13 ที่พบว่าอัตราตายของผู ้ป่วยปอดอักเสบ        

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 60 เหลือ 

ร้อยละ 30.27จากการปฏิบัติตามแนวทาง แต่การติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วย

หายใจและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p>.05) ทั้งน้ีอาจเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งก่อน          

และหลังพัฒนารูปแบบไม่มีความแตกต่างกันโดยส่วนใหญ่พบ

ว่าอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 56.8 

สาเหตอุาจมาจากความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายทีท่�ำให้

ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันลดลงส่งผลให้กลไกในการท�ำ

หน้าที่ต่อต้านเชื้อโรคลดลง น�ำไปสู่การติดเชื้อที่ง่ายขึ้น อีกท้ัง 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สุขภาพอ่อนแอและมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย

ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยเรือ้รงั14 แต่อย่างไรก็ตามความคดิเหน็ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจพบว่า บคุลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เหน็ด้วย 

และเห็นด้วยอย่างยิ่งเก่ียวกับการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้

เครือ่งช่วยหายใจไปใช้เพือ่ป้องกนัปอดอักเสบ เนือ่งจากรปูแบบ

ของกิจกรรมที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติได้มาจากการ

ระดมสมองและการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรพยาบาลซ่ึงเป็น

ตวัแทนของหน่วยงานในการประชมุเพือ่ให้ได้มาซึง่รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจและน�ำไปใช้จริงในหน่วยงาน 

สอดคล้องกับการศึกษา15 ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการส่ง

เสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร

พยาบาล แผนกอายรุกรรมโดยการมส่ีวนร่วมของบคุลากรท�ำให้

บุคลากรพยาบาลเห็นด้วยกับรูปแบบการส่งเสริมร้อยละ 100

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงผลส�ำเร็จของการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้อง กันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือบุคลากร

ทางการพยาบาลมีความรู ้และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจมากขึ้น ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนา

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องมา

จากกลุ่มการพยาบาลให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนดเป็นนโยบาย

และสนับสนุนให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ โดยมีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานการพัฒนา
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อย่างเป็นระบบ สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างด�ำเนินการพัฒนา มีการมอบหมายทีมท�ำงาน พัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน การสนบัสนนุเรือ่งการพฒันาและ

จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอเพ่ือให้

บคุลากรมคีวามพร้อม ส่งผลให้กระบวนการปฏบิตักิารพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพิ่มขึ้นและบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายได้ส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรน�ำรูปแบบการดูแลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วย

หายใจที่ได้ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยใช้         

เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลระนองอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการน�ำรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ในการท�ำแผน

พัฒนาบุคลากรในด้านความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาความยัง่ยนืของการปฏบัิตขิองบุคลากร

พยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจ เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

	 2.	 ควรศึกษาประเมนิประสทิธผิลของการน�ำรปูแบบ

การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจไปประยกุต์ใช้ในการป้องกนั

การติดเชื้ออื่นๆ
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