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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์การวิิจััย : เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการพยาบาลและอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตัวอย่่างเพีียงครั้้�งเดีียว

ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 ประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นบุุคลากรพยาบาลวิิชาชีีพมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำำ�นวน 180 คน

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิชิาชีพี จำำ�นวน 180 คน เก็บ็รวบรวมข้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามรายข้้อ

และรายด้้าน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

จำำ�นวน และร้้อยละ  

     ผลการศึึกษา : พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยรวม

อยู่่�ในระดัับดีี (79.44%) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายกิิจกรรม พบว่่าการให้้อาหารทางสายยาง (95.55%) มีีปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด          

รองลงมาคืือการทำำ�ความสะอาดมืือ (87.77%) การดููแลความสะอาดปากและฟััน (84.44%) การดููแลอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วย

หายใจขณะใช้้กัับผู้้�ป่่วย (74.38%) การดููดเสมหะ (73.33%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (60.44%)                   

มีีการปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด และอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(43.89%) เม่ื่�อพิจิารณาเป็็นรายด้า้นพบว่า่ด้า้นการบริหารจัดัการ (78.33%) มีอุีุปสรรคมากท่ี่�สุดุ รองลงมา คืือ ด้า้นบุคุลากร 

(39.70%) และด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน (16.67%) ตามลำำ�ดัับ

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้ว่่าพยาบาลควรได้้รัับการพััฒนาทัักษะและประสบการณ์์ในการ

ปฏิิบััติิการดููแลกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นและต่่อเนื่่�อง 

 

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ปอดอัักเสบ; การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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ABSTRACT
     Purposes : To study nursing practices and barrier to prevention pneumonia from using ventilator for 

nursing in Roi Et Hospital.

     Study design : This research is a descriptive with data collected in the sample only once December 

2023. The population used in research these are nursing personnel with experience care ventilator for 

180 cases.

     Materials and Methods : The collection research results study involved data the questionnaires 

obtained from the practice nurse 180 case, using care ventilators of 3 parts: practices nursing to                       

prevention pneumonia from using ventilator and barriers to preventing pneumonia from using a ventilator.

     Main findings : It was found that the sample group were nurses using ventilators of 180 case. 

It found to have age 26-30 years (41.11%), work experience 1-3 years (47.78%), training experience (71.11%) 

One trained time (86.72%) The most practical was found to be for NG feeding (95.55%), hands hygiene 

(87.77%), mouth care (84.44%), Ventilator (74.38%), suction (73.33%), and weaning (60.44%). The most 

common obstacles in practice aspect, management aspect (78.46%) and it found that the least aspect, 

Personnel aspect (39.70%) and Support aspect (49.92%).

     Conclusion and recommendations : The results study that nurses should develop skills and 

experience caring  patients using prevent ventilators and continuous infections among patients using 

ventilators.

Keywords : Nursing practice guidelines; Pneumonia; Mechanical ventilation

* Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
    การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นการติิดเชื้้�อซ้ำำ��เกิิดขึ้้�น

จากการท่ี่�ผู้้�ป่่ วยได้้รัับเชื้้� อขณะเข้้า รัับการรัักษาใน                         

โรงพยาบาล1,3 ปััญหาสำำ�คััญของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจจากการศึึกษาในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 56 แห่่งใน 11 

ประเทศ พบร้้อยละ 15.6 โดยเฉพาะในสหรััฐอเมริิกา และ

ยุุโรป แถบละติินอเมริิกา แถบเอเชีียแปซิิฟิิกพบร้้อยละ 

13.5, 19.4, 13.8 และ 16.0 ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจตามลำำ�ดับั2 ในประเทศไทยจากรายงานของโครงการ

พััฒนาระบบสารสนเทศเปรีียบเทีียบวัดระดัับคุณภาพ         

โรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Project: THIP) 

การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบสัมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

(Ventilator-Associated Pneumonia :VAP) เป็็นการ          

ติิดเชื้้�อจุุลชีีพปอดจนเกิิดพยาธิิ สภาพภายหลัังการใส่่          

เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 48 ชั่่� วโมง โดยเริ่่�มใส่่                        

เคร่ื่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่ว่ยมาอยู่่�ในระยะพัักฟ้ื้�น3-4 การนำำ�หลััก 

VAP Bundle “WHAPO” มาปรับัใช้ร่้่วมกับแนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้              

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ทางหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ได้้

พัฒันาและปรับัปรุงุอย่า่งต่อ่เนื่่�องพบว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง จาก 6.63 

ครั้้�งต่่อ 1000 วัันที่่�ใช้้เครื่่�องหายใจในปีี พ.ศ. 2556                

เหลืือเพีียง 4.8, 4.6 และ 1.8 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันท่ี่�ใช้้                 

เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ5 ปอดอักัเสบจากการใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจ

เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงและมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�             

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จากข้้อมููลการทบทวนงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

สำำ�หรัับประเทศไทยการสำำ�รวจอััตราชุุกของการติิดเชื้้�อ             

ในโรงพยาบาล พบการติดิเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

ร่่วมกัับการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ            

ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วย ทำำ�ใ ห้้เกิิดอััตราการตายสููง                                   

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล             

สาเหตุุสำำ�คััญของการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสำำ�ลััก2,6 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ทำำ�ให้้กลไกการป้้องกัันตามธรรมชาติิของร่่างกาย และ

สาเหตุุอื่่�นได้้แก่่ ตััวผู้้�ป่่วย เชื้้�อก่่อโรคและสิ่่�งแวดล้้อม                

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเสี่่�ยงมากที่่�สุุด เชื้้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่            

เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบและบุุคลากรทางการแพทย์มีีส่่วน 

ในการแพร่กระจายเชื้้�อผ่า่นมืือท่ี่�ปนเป้ื้�อนขณะให้้การรัักษา

พยาบาล การลดการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจในโรงพยาบาลควรมีีการดำำ�เนิินการป้้องกััน และ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิภาพเน้้นความปลอดภััย          

ของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยวิธิีกีารส่่งเสริิมสนับัสนุนุ ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวััง

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ1,7 

      การส่่งเสริมิให้้บุคุลากรทางสุุขภาพปฏิิบัตัิติามหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ใ์นการป้อ้งกันัปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจครอบคลุุมใน 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การดููแล                    

จััดท่่านอน การดููแลความสะอาดช่่องปาก การดููดเสมหะ 

การดููแลให้้ได้้รัับอาหารทางสายยางและการดููแลท่่อทาง

เดินิหายใจและส่ว่นประกอบของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ แม้จ้ะมีี

แนวปฏิิบััติิในเรื่่�องดัังกล่่าวพบว่่ายัังมีีภาวะปอดอัักเสบ          

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอยู่่� อาจเนื่่�องจากบุุคลากร           

ทางสุขุภาพขาดความรู้้� มีคีวามไม่่ทันัสมัยั ขาดการนิเิทศงาน 

ความเร่ง่รีบีในการปฏิบิัตัิงิาน ส่ง่ผลให้ก้ารปฏิบิัตัิใินกิจิกรรม

การพยาบาลไม่่ถููกต้้อง1,4,8 เนื่่�องจากมีีการพััฒนาขึ้้�น                  

ให้้มีีความเหมาสมกับบริิบทของโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมให้้ปฏิิบััติิตาม              

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากองค์์ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากบทสรุุป             

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�พบว่าต้้องใช้้ 

หลายวิิธีีประกอบกััน วิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการอบรม การให้้ข้้อมููล

ย้อ้นกลัับและการสนัับสนุนุอุปุกรณ์์ โดยใช้แ้นวคิิดการเรียีน

รู้้�สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่8-9 และการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ป้้องกัันปอดอััก เสบจากการใช้้ เค ร่ื่� อ งช่่ วยหายใจ                           

ช่่วยการกระตุ้้�นเตืือนให้้บุุคลากรปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันมากขึ้้�น การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิจะช่่วยกระตุ้้�นให้้

บุุคลากรทางสุุขภาพมีีการปฏิิบััติิการควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ปอดอัักเสบจากการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจถููกต้้องมากขึ้้�น และ

ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้                  

เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง2-4
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วััตถุุประสงค์์กาวิิจััย
       เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิและอุุปสรรคในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยมีีการเก็็บข้้อมููลใน                         

กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงครั้้�งเดีียว เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและอุปุสรรคในการป้อ้งกันัปอดอักัเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2566      

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

         ประชากร ที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ พยาบาลวิชิาชีพี

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ อย่่างน้้อย 1 ปีี จำำ�นวน 325 คน

     กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีี

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยการ

คำำ�นวณจากสููตรได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากสููตร    	 N    = N

       			    1 +  Ne2		

เมื่่�อ   n = จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       e = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่าง

       N = ขนาดของประชากร

		        =         325                   

	   	           1 + 325(0.05)2	    	

    		        =	 179.31 คน 		

                              ≈        180  คน

       จากการคำ ำ�นวณขนาดตััวอย่ ่างท่ี่� ใช้ ้ เป็ ็นตััวแทน

ในการศึึกษาได้้จำำ�นวน 180 คน จากจำำ�นวนพยาบาลที่่�          

เข้้าเกณฑ์์ 325 คน ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จำำ�นวน 180 คน

      เกณฑ์์การคััดเข้ ้า ( Inclusion criteria) ได้ ้แก่ ่ 

1 )พยาบาลวิิ ช าชีี พ  สัั ง กัั ด โร งพยาบาล ร้้อย เอ็็ ด                                         

2) ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ                                 

3) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

     เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�ที่่�ปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย และอายุุการปฏิิบััติิงานไม่่ถึึง 1 ปีี            

หรืือ ผู้้�ยินยอมตนท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย แต่่ต่่อมาได้้

ปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััย

ได้้สร้้างขึ้้�นจากการประยุุกต์์ ผลการศึึกษาการ กำำ�หนด

สมรรถนะสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพในการจััดการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ประกอบด้้วย  

      ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ตััวแปรอายุุ เพศ 

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งานทั้้�งหมด ประสบการณ์์

ทำำ�งานในหน่ว่ยงานปัจัจุบุันั ประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจและประวัตัิกิารได้ร้ับัการ ฝึกึอบรมเพิ่่�ม

เติิมทางการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

       ส่่วนที่่� 2 การพยาบาลป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

แบบข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ 

คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้� ง  ปฏิิ บััติิบางครั้้� ง  และไม่่ปฏิิ บััติิ                               

การให้ค้ะแนนการปฏิบิัตัิ ิปฏิบิัตัิทิุกุครั้้�งและปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง

ให้้ 2 และ 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ ไม่่ปฏิิบััติิ ไม่่ให้้คะแนน           

แบ่่งระดัับการปฏิิบััติิเป็็น 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิในระดัับดีี 

ประกอบด้วยข้้อมููลด้้านการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 6 กิจิกรรรม 

คืือ การทำำ�ความสะอาดมืือ 5 ข้้อ  การดููแลช่่องปาก และ

ฟััน 8 ข้้อ การดููดเสมหะ 12 ข้้อ การให้้อาหารทางสายให้้

อาหาร 9 ข้้อ การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 5 ข้้อ การดููแลท่่อ

ช่่วยหายใจและอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจ 17 ข้้อ 

      ส่่วนที่่�  3 แบบสอบถามอุุปสรรคในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาล

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ              

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และไม่่เห็็นด้้วย การให้้คะแนนเห็็นด้้วย           

3 คะแนน ไม่่แน่่ใจ 2 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วย 1 คะแนน 

แบ่่งระดับัอุปุสรรคเป็็น 3 ระดัับ คืือระดับัมาก ระดัับปานกลาง

และระดัับน้อย ประกอบด้วย 3 ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) ด้า้นบุุคลากร 

11 ข้้อ 2) ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน 7 ข้้อ และ 3) ด้้านการบริิหาร
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จััดการ 9 ข้้อ

    การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม 

    ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามของพยาบาลการปฏิิบััติิการ           

พยาบาลซึ่่�งได้้รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา              

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ค่่าดััชนีความชื่�อมั่่�นตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 0.87 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยยึึดหลัักจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััย

ในคนโดยผ่่านการพิิจารณาจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE 040/2567 

และมีกีารพิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาซึ่่�งข้อ้มูลูที่่�ได้้

รัับทั้้� งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ตาม 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
   ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�หนังัสืือขอความร่วมมืือถึงึหอผู้้�ป่วยท่ี่�มีกีารใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อขออนุุญาตหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย                

ในการแจก และอธิิบายแบบสอบถามพร้อมเอกสารชี้้�แจง 

ให้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยกำำ�หนดขอรับัแบบสอบถามคืืนด้ว้ย

วิิธีีการเก็็บใส่่ซองสีีน้ำำ��ตาลทึึบ พร้อมตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ครบถ้้วนของข้้อมููล จำำ�นวน 180 ชุุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการประมวลผลข้้อมููล 

     1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสมรรถนะการจััดการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิิชาชีีพรายข้้อ และ

รายด้้าน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive               

statistics) ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน                 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

     2. ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับ

การปฏิิบััติิการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

อุุปสรรคในการดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ และสมรรถนะ             

การจััดการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิิ ชาชีีพ โรงพยาบาลร้้ อย เอ็็ ด  วิิ เคราะห์์ด้้ วยสถิิติิ                      

หาความสัมพันธ์์ของข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง                                  

นำำ�มาตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล 

แล้้วนำำ�มาลงรหััสข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููลลงตามรหััสข้้อมููล             

ในโปรแกรม Excel แล้้วตรวจสอบ และแก้้ไขให้้ถููกต้้อง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 16.0                 

หากพบว่ามีีข้้อมููลท่ี่�ไม่่ถููกต้้องตรงกัันจะต้้องนำำ�ข้้อมููลไป

ตรวจสอบกัับต้้นฉบัับและแก้้ไขให้้ถููกต้้องต่่อไป

ผลการวิิจััย 
      1. ข้อ้มูลูการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้้องก้น้ปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

      กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (97.23%) ช่ว่งอายุุ 

26-30 ปี ี(41.11%) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดอยู่่�ช่่วง 1-3 ปีี (47.78%) จบการศึึกษาปริิญญาตรีี

และเทีียบเท่่า (100.00%) ประสบการณ์์ผ่่านการอบรม   

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (100.00%) 

และผ่่านการอบรม 1 ครั้้�ง (75.56%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้อมูล จำ�นวน(ร้อยละ)

  เพศ

          ชาย 5(2.77)

          หญิง 175(97.23)

  อายุ

         22-25 ปี 43(23.89)

         26-30 ปี 74(41.11)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (n=180)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูล จำ�นวน(ร้อยละ)

         31-35 ปี

         36-40 ปี

         41-45 ปี

31(17.22)

18(10.0)

7(3.89)

         46-50 ปี 5(2.78)

         ≥ 51 ปี 2(1.11)

การปฏิบัติงาน

         1-3 ปี 86(47.78)

         4-6 ปี 25(18.89)

         7-9 ปี 24(13.33)

         ≥ 10 ปี 45(25.00)

ระดับการศึกษา

         ปริญญาตรีและเทียบเท่า 180(100.00)

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

         เคย 180(100.00)

จำ�นวนการอบรม

         1 ครั้ง 136(75.56)

         ≥  2 ครั้ง 44(24.44)

     2. การปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

   การปฏิบิัตัิแิละระดัับการปฏิบิัตัิใินการป้้องกันัปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พบว่่า ภาพรวมการปฏิิบััติิ            

โดยรวมทุกด้้านอยู่่�ในระดัับดี (79.44%) ส่่วนการปฏิิบััติิ             

ที่่�ได้้สููงสุุด ได้้แก่่ การให้้อาหารทางสายยาง (95.55%)             

การทำำ�ความสะอาดมืือ (87.77%) การดููแลความสะอาด

ปากและฟััน (83.89%) อยู่่�ใยระดัับดีีมาก การดููดเสมหะ 

(73.33%) แต่่ยัังพบว่่าการปฏิิบััติิที่่�ยัังได้้น้้อย ได้้แก่่                   

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ (60.44%) อยู่่�ในระดัับพอใช้้            

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ด้าน การปฏิบัต(ิ%) ระดับการปฏิบัติ

การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจขณะใช้กับผู้ป่วย 134(74.38) ดี

การดูแลความสะอาดปากและฟัน 152(84.44) ดีมาก

การดูดเสมหะ 132(73.33) ดี

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (n=180 )
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การทำ�ความสะอาดมือ 158(87.77) ดีมาก

การให้อาหารทางสายยาง 172(95.56) ดีมาก

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 108(60.44) พอใช้

รวม 143(79.44) ดี

    3. ข้้อมููลอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาล

       จากข้้อมููลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิพบว่่าอุุปสรรค

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ            

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (43.89%) โดยการจำำ�แนก

อุปสรรค
ความคิดเห็น  n(%)

ระดับอุปสรรค
เห็นด้วย

ด้านการบริหารจัดการ 141(78.46) มาก

ด้านสิ่งสนับสนุน 30(16.67) น้อย

ด้านบุคลากร 66(36.67) ปานกลาง

รวม 79(43.89) ปานกลาง

    จากข้้อมููลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิพบว่่าอุุปสรรค

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ            

ด้้านการบริหารจััดการ พบอุปสรรคภาพรวมอยู่่� ใน                

ระดัับมาก (78.46%) ส่่วนรายข้้อพบอุุปสรรคจาก                   

มากไปหาน้้อย ได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาลป้้องกััน VAP          

มีีความเหมาะสมสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงาน           

ได้จ้ริิง และแนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลป้้องกันั VAP ดีแีล้ว้

ไม่่ต้้องปรัับปรุุงเพิ่่�ม (83.33%) ผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบ

ไปใช้้ตรงตามความต้องการของท่่าน (82.78%) รููปแบบ         

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ด้าน การปฏิบัต(ิ%) ระดับการปฏิบัติ

รายด้้านพบว่าด้้านท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการบริหาร

จััดการ (78.33%) รองลงมาคืือด้้านบุุคลากร (39.70%)        

อยู่่�ในระดัับพอใช้้และอุุปสรรคด้้านที่่�พบน้้อยที่่�สุุดได้้แก่่           

ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน (16.67%) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ แยกตามด้้าน (n=180)

การพยาบาลป้้องกััน VAP ทำำ�ให้้ท่่านได้้รัับข้้อมููล และ            

ใช้้งานได้้ถูกูต้้องตรงตามท่ี่�ต้้องการ (80.00%) ระยะเวลานาน

ในการนำำ�รูปูแบบไปใช้ป้ฏิิบัตัิจึิึงจะมีปีระสิิทธิภิาพเหมาะสม 

(77.22%) คู่่�มืือหรืือขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยากซับัซ้อน มีคีวามเหมาะสม 

(76.67%) เนื้้�อหาการปฏิบิัตัิกิารครบถ้วนครอบคลุุมเหมาะสม 

(75.56%) อััตรากำำ�ลัังไม่่เหมาะสมกัับภาระงานปััจจุุบััน 

(73.89%) และรููปแบบมีีความทัันสมััยใช้้งานง่่าย และ

สะดวกในการใช้้ (73.33%) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางท่ี่� 4
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อุุปสรรคด้้านการบริิหารจััดการ
ความคิิดเห็็น  n(%)

เห็็นด้้วย

1. รูปูแบบมีคีวามทันัสมัยัใช้้งานง่่ายและสะดวกในการใช้้ 132(73.33)

2. อััตรากำำ�ลัังไม่่เหมาะสมกัับภาระงานปััจจุุบััน 133(73.89)

3. ระยะเวลานานในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ปฏิิบััติิจึึงจะมีีประสิิทธิิภาพเหมาะสม 138(76.67)

4. คู่่�มืือปฏิิบััติิมีีขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีความเหมาะสม 136(75.56)

5. เนื้้�อหาการปฏิิบััติิการครบถ้้วนครอบคลุุมเหมาะสม 137(76.11)

6. รููปแบบการพยาบาลป้้องกััน VAP ทำำ�ให้้ท่่านได้้รัับข้้อมููลและใช้้งานได้้

   ถููกต้้องตรงตามที่่�ต้้องการ

144(80.00)

7. รููปแบบการพยาบาลป้้องกััน VAP มีีความเหมาะสมสามารถนำำ�ไป

   ประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงานได้้จริิง

150(83.33)

8. แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน VAP ดีีแล้้วไม่่ต้้องปรัับปรุุงเพิ่่�ม 150(83.33)

9. ผลลััพธ์์ของการนำำ�รููปแบบไปใช้้ตรงตามความต้้องการของท่่าน 149(82.78)

รวม 141(78.33)

      จากข้้อมููลของพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิพบว่่าอุุปสรรค

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ           

ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน อุุปสรรคภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้อย 

(16.67%) ส่่วนรายข้้อพบอุุปสรรคจากมาไปหาน้้อย ได้้แก่่ 

อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันตนเองมีคีวามยุ่่�งยากไม่่สามารถสวมใส่่ดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยได้้ทุกุราย (29.44%) และผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตนอนท่ี่�หอผู้้�ป่ว่ย

สามััญไม่่ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน IC เทีียบเท่่า ICU 

(21.67%) ส่่วนอุุปสรรคที่่�พบน้้อย ได้้แก่่ ห้้องแยกผู้้�ป่วย            

มีีจำำ�นวนน้้อย ไม่่เพีียงต่่อความต้้องการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

(10.56%) จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมีีมาก แออัดั เตียีงผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถ

ย้้ายได้้ตามมาตรฐาน IC (11.67%) โครงสร้้างหน่่วยงานไม่่

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามมาตรฐานงาน IC ได้้ (13.33%) 

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจไม่่สามารถ

ย้้ายเข้้า ICU ได้้ทุุกราย (15.56%) และเครื่่�องช่่วยหายใจ       

มีีไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้งานร้้อยละ (16.67%) ดัังแสดง                

ในตารางที่่� 5

อุปสรรคด้านสิ่งสนับสนุน
ความคิดเห็น n(%)

เห็นด้วย

1. โครงสร้างหน่วยงานไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามมาตรฐานงาน IC ได้ 24(13.33)

2. จำ�นวนผู้ป่วยมีมาก แออัด เตียงผู้ป่วยไม่สามารถย้ายได้ตามมาตรฐาน IC 21(11.67)

3. ผู้ป่วยวิกฤตนอนที่หอผู้ป่วยสามัญไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน IC   

    เทียบเท่า ICU

39(21.67)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ด้้านบริิหารจััดการ) (n=180) 

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน) (n=180)
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อุปสรรคด้านสิ่งสนับสนุน
ความคิดเห็น n(%)

เห็นด้วย

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

4. อุปกรณ์ป้องกันตนเองมีความยุ่งยากสามารถสวมใส่ดูแลผู้ป่วยได้ทุกราย 53(29.44)

5. ห้องแยกผู้ป่วยมีจำ�นวนน้อย ไม่เพียงต่อความต้องการสำ�หรับผู้ป่วย 19(10.56)

6. ผู้ป่วยวิกฤตใส่ท่อช่วยหายใจใช้เครื่องช่วยหายใจไม่สามารถย้ายเข้า ICU 

   ได้ทุกราย

28(15.56)

7. เครื่องช่วยหายใจมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 30(16.67)

รวม 30(16.67)

 

       จากข้้อมููลความคิิดเห็็นและอุุปสรรคในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจด้้านบุุคลากร            

พบอุุปสรรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (36.67%) ส่่วนรายข้้อ

พบอุุปสรรคจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ การดููแลตามหลััก

มาตรฐานทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดVAP (61.67%) ช่่วงเวลา และ

ระยะเวลาในการใช้้รููปแบบการพยาบาลมีีความเหมาะสม 

(53.89%) เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อ VAP ควรแจ้้ง ICWN                    

ในหอผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น (37.78%)  การป้้องกััน VAP เป็็นงาน

ที่่�ทำำ�ยากเน่ื่�องจากต้้องประสานงานกัับทีมสหวิิชาชีีพ 

(37.22%) การทำำ�ให้้บุุคลากรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ            

ในการป้้องกัันการป้้องกััน VAP เป็็นเรื่่�องที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย 

(36.11%) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ VAP เกิิดจากอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ

ไม่่ใช่่จากการปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง (35.56%) การติิดเชื้้�อ VAP 

เป็น็ปัญัหาท่ี่�ที่่�สามมารถรอการแก้้ไขได้้ (34.44%) ผู้้�ป่ว่ยติดิ

เชื้้�อ VAP เกิดิจากการปฏิบิัตัิไิม่ถู่กูต้อ้งของผู้้�ดูแูล (32.33%) 

แนวทางป้้องกััน VAP ทำำ�ให้้งานของท่่านยุ่่�งยากมากยิ่่�งขึ้้�น 

(26.11%) ท่่านคิิดว่่าการป้้องกััน VAP เป็็นงานใน                   

ความรัับผิิดชอบของทุุกคน (25.0%) การบัันทึึก                         

การเฝ้้าระวัังการป้้องกัันการป้้องกััน VAP เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยาก

เสีียเวลา (23.89%) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

อุปสรรคด้านบุคลากร
ความคิดเห็น n(%)

เห็นด้วย

1. แนวทางป้องกัน VAP ทำ�ให้งานของท่านยุ่งยากมากยิ่งขึ้น 47(26.11)

2. เมื่อเกิดการติดเชื้อ VAP ควรแจ้ง ICWN ในหอผู้ป่วยเท่านั้น 68(37.78)

3. การติดเชื้อ VAP เป็นปัญหาที่ที่สามารถรอการแก้ไขได้ 62(34.44)

4. ท่านคิดว่าการป้องกัน VAP เป็นงานในความรับผิดชอบของทุกคน 45(25.00)

5. การป้องกัน VAP เป็นงานที่ทำ�ยากเนื่องจากต้องประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 67(37.22)

6. การทำ�ให้บุคลากรตระหนักถึงความสำ�คัญในการป้องกันการป้องกัน VAP เป็น

    เรื่องที่ทำ�ได้ง่าย

65(36.11)

7. การบันทึกการเฝ้าระวังการป้องกันการป้องกัน VAPเป็นเรื่องยุ่งยากเสียเวลา 43(23.89)

8. ช่วงเวลาและระยะเวลาในการใช้รูปแบบการพยาบาลมีความเหมาะสม 97(53.89)

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนและร้้อยละอุุปสรรคในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ด้้านบุุคลากร) (n=180)
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ตารางที่่� 6 (ต่่อ)

อุปสรรคด้านบุคลากร
ความคิดเห็น n(%)

เห็นด้วย

9. ผู้ป่วยติดเชื้อ VAP เกิดจากการปฏิบัติไม่ถูกต้องของผู้ดูแล 58(32.33)

10. ผู้ป่วยติดเชื้อ VAP เกิดจากอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอไม่ใช่จากการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 64(35.56)

11. ท่านคิดว่าการดูแลตามหลักมาตรฐานทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เกิด VAP 111(61.67)

วิิจารณ์์
     ผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรพยาบาลกลุ่่�มตั ัวอย่่าง

มีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่ 26-30 ปีี ร้้อยละ 41.11 ประสบการณ์์

การทำำ�งานในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็อยู่่�ช่วง 1-3 ปี ี(47.78%) 

ประสบการณ์์ผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน และ

ควบคุมุการติดิเชื้้�อ (71.11%) จำำ�นวนครั้้�งผ่่านการอบรม 1 ครั้้�ง 

(86.72%) การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการ         

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง 6 กิิจกรรม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

เคยได้ร้ับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัปอดอักัเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจครั้้�งเดีียว (86.72%) สามารถลดอุุบััติิ

การณ์์ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้2,6                    

การ ท่ี่� ผู้้�ป่ วย ท่ี่� ใ ช้้ เ ครื่่� อ ง ช่่วยหาย ใจ ไ ด้้รัั บการห ย่่า                                                

เครื่่�องช่่วยหายใจ (60.44%) หากพบว่าผู้้�ป่่วยหย่่า                    

เครื่่�องช่่วยหายใจปฏิิบััติิได้้ช้้าอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงได้้ 

การประเมิินความพร้อมของผู้้�ป่ว่ยได้้เร็ว็ช่่วยลดอุบุัตัิกิารณ์์

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และหากพบ

น้ำำ��ค้้างในสาย Ventilator circuits อาจส่่งผลให้้เกิิด                       

ปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างหนึ่่�งเน่ื่�องจากความร้อนและความชื้้�น             

ทำำ�ให้้เกิิดหยดน้ำำ��สาย Ventilator circuits ในอุุปกรณ์์ 

เครื่่� องช่่วยหายใจ หากเกิิดน้ำำ�� ท่ี่�ค้้ างไหลย้้อนกลัับ                    

ขณะทำำ�การปฏิิบััติิกิิจกรรมเช่่น การดููดเสมหะ การจััดท่่า

นอน ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อเข้้าสู่่�ผู้้�ป่่วย2-3        

การดูดูเสมหะด้ว้ยระบบปิดิทำำ�การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมไม่จ่ำำ�เป็น็

ต้้องปฏิิบััติิร่่วมกัับบุุคลากรอีีก 1 คน เนื่่�องจากปฏิิบััติิ         

คนเดียีว ซึ่่�งแนวทางเดิมิจะปฏิบิัตัิโิดยพยาบาล และมีผีู้้�ช่ว่ย

อีีก 1 คน ทำำ�ให้้การประเมิินการดููดเสมหะปฏิิบััติิได้้ 

(73.33%) แต่ว่ิธิีกีารดูดูเสมหะด้ว้ยระบบปิดิจะช่ว่ยลดการ

ฟุ้้�งกระจายฝอยละอองจากเสมหะได้้ การดูแูลท่่อช่่วยหายใจ

และเครื่่�องช่่วยหายใจ (74.38%) เป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องได้้รัับ

ความร่วมมืือหลายหน่่วยในการยึึดหลัักปราศจากเชื้้�อ             

การปฏิบิัตัิทิี่่�ได้ม้ากนั้้�นอาจมาจากการได้ร้ับัการอบรม และ

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทำำ�ให้้พยาบาลมีีความตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คััญ การทำำ�ความสะอาดปากและฟััน (84.44%) 

จากการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลให้้ความสำำ�คัญกัับการ

ทำำ�ความสะอาดช่อ่งปากและฟันัเป็น็กิจิกรรมลำำ�ดับัสุดุท้า้ย

กิิจกรรมการพยาบาลเน่ื่�องจากภายในช่่องปากมีีเชื้้�อโรค        

อยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก8-9  หากทำำ�ความสะอาดภายในช่่องปาก

และแปรงฟันัจะช่่วยลดเชื้้�อและทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยสุุขสบายมากขึ้้�น 

พยาบาลควรเน้้นให้้กิิจกรรมการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแล

ช่่องปากและฟัันเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญร่่วมด้วยกิิจกรรมการ                 

ทำำ�ความสะอาดมืือ (87.77%) ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญั

ในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมทั้้�งการป้อ้งกันั

ปอดอัักเสบจากการใช้้ เค ร่ื่� อง ช่่วยหายใจ การทำำ�                           

ค ว า ม ส ะ อ า ด มืื อ เ ป็็ น วิิ ธีี ก า ร ท่ี่� มีี ป ร ะ สิิ ทธิ ิ ภ า พ                                   

สามารถป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััส                    

ซึ่่� ง เป็็นวิิธีีที่่�ยอมกัันทั่่� วไปว่่าสามารถลดการติิดเชื้้�อ                      

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 การให้้อาหารทางสายยางเป็็น

กิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิได้้ดีี แต่่การเช็็ดบริิเวณ

ปลายสายให้อ้าหารด้ว้ย 70% alcohol การไม่เ่ช็ด็ทำำ�ความ

สะอาดปลายสายให้อ้าหารจะเป็น็จุดุทำำ�ให้เ้กิดิการปนเปื้้�อน

เชื้้�อจุุลชีีพจากสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลหรืือผ่่านทางมืือ

จากบุุคลากรทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับเชื้้�อจุุลชีีพจากปลายสายให้้

อาหารเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินอาหารได้้ 

(95.56%) 

     อุุปสรรคในการป้ ้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจพบว่่าด้้านการบริิหารจััดการพบอุุปสรรค
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มากท่ี่�สุดุ (78.46%) การท่ี่�มีอัีัตรากำำ�ลังัไม่่เพีียงพอแต่่ก็อ็าจ

แปลได้้ว่่าบุุคลากรขึ้้�นปฏิิบััติิงานควบเวรวัันละ 16 ชั่่�วโมง 

ต้อ้งดููแลผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิเิหน่ื่�อยล้้า

ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ สาเหตุุท่ี่� บุุคลากร                     

ไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันเนื่่�องจากความเร่่งรีีบ และ                           

มีีภาระ งานมาก1,4-5 โดยเฉพาะการให้้บัันทึึกการเฝ้้าระวััง

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ                

ในโรงพยาบาลเป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากในการทำำ�งานประจำำ�5,7 

อุปุสรรคด้า้นบุคุลากรพบน้อย (39.70%) แต่่การที่่�พยาบาล

ปฏิิบััติิงานประจำำ�ด้้วยความเร่่งรีีบอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้เนื่่�องจากภาระงานที่่�มากส่่งผลต่่อ

การเฝ้้าระวัังและการบัันทึึกกิิจกรรมการพยาบาล                    

การท่ี่�พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิส่ิ่วนใหญ่่มีอีายุุน้อ้ยทำำ�ให้้ขาดทัักษะ

และประสบการณ์ใ์นการดูแูลกัับผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

มีีผลต่่อความมั่่�นใจ ดัังข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยพบว่่าการช่่วย

เหลืือในการบริิหาจััดการของผู้้�บริิหารจะช่่วยให้้งานลุุล่่วง

ไปได้ด้้้วยดี ีส่ว่นการให้เ้พิ่่�มพููนความรู้้� และทัักษะปฏิบิััติิแก่่

บุุคคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพบว่่าสามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจได้้ และสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ              

มากขึ้้�น

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์/ผลกระทบ     
   ด้้านการบริหาร ผลการวิิจััยพบว่าระดัับการบริหาร    

จััดการมีีอุุปสรรคมากจะได้้นำำ�เสนอผู้้�บริิหารโรงพยาบาล

และผู้้�บริหารทางการพยาบาล ผู้้� เกี่่�ยวข้้องทุุกสัังกััด                    

ในโรงพยาบาลเพื่่�อทราบปัญหาและช่่วยแก้้ไขเพื่่�อลดปััญหา

อุุปสรรคท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ         

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เช่่น พิจิารณาการจัดัหาเครื่่�องมืือ

ให้้เพีียงพอต่่อการหมุุนเวีียน การฝึึกอบรมจากสถาบััน

ภายนอกและการจัดัอบรมภายในโรงพยาบาล การจัดัอัตัรา

กำำ�ลัังที่่�เหมาะสมสามารถปฏิิบััติิได้้  ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับอุบัตัิกิารณ์์ปอดอัักเสบจากการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ

เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการ

ปฏิบิัตัิใินการป้้องกันัปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

     ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้

ในการให้้ความรู้้�และเพิ่่�มทัักษะในการปฏิิบััติิการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจแก่่พยาบาลใน              

การดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องหายใจและดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ถููกต้้องและเป็็น

ไปในแนวทางเดีียวกััน

ความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ
     การวิิจััยนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนซึ่่�งเป็็น     

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจด้ว้ยตนเองอาจมีผีล

ต่่อข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับไม่่ใช้้ข้้อมููลทั้้�งหมดของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ             

ผู้้�จัดทำำ�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์รวมทั้้�งสิ่่�งท่ี่�จะได้้รัับ และ

ผลประโยชน์ท่ี่�หน่่วยงานจะได้้รับัจากการวิจิัยั จึงึขอความร่วมมืือ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง          

และการปฏิิบััติิงานจริิง

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ
    การวิิจััยนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจด้ว้ยตนเองอาจมีผีล

ต่่อข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับไม่่ใช้้ข้้อมููลทั้้�งหมดของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ           

ผู้้�จัดัทำำ�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์รวมทั้้�งสิ่่�งที่่�จะได้้รับัและผล

ประโยชน์ที่่�หน่่วยงานจะได้้รับัจากการวิจิัยั จึงึขอความร่วมมืือ

ให้ก้ลุ่่�มตัวอย่่างได้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง และ

การปฏิิบััติิงานจริิง

ข้้อเสนอแนะ
     1. การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�งยัังพบว่า                   

การปฏิิบััติิได้้น้้อยคืือการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ ควรมีีการ

แก้ไ้ขในเชิงิกำำ�หนดนโยบายและทีีมสหวิิชาชีีพร่วมกันในการ

ประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ยช่่วยให้้ได้ร้ับัการหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจ

ได้้เร็็วขึ้้�น

    2. อุปุสรรคการป้้องกันัปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจท่ี่�ควรได้้รัับการปรัับปรุุงแก้้ไขเร่่งด่่วนได้้แก่่ด้้านการ
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บริิหารจััดการ โดยเน้้นการเสนอนโนบายแนวทาง                 

การปฏิิบััติิที่่� เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันจากท่่านผู้้�บริิหาร 

กำำ�หนดนิิเทศ ติิดตามและประเมิินทุุกเดืือน สรุุปเป็็น               

รายไตรมาศ

     3. อุปุสรรคการป้้องกันัปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากรให้้เพิ่่�มพููน

ความรู้้� และทักัษะปฏิบิัติัิแก่บุ่คุคลากรโดยเน้น้การลงเชิงิรุกุ

ให้้บุุคลากรพยาบาลทุุกคนทุุกระดัับให้้ได้้รัับความรู้้�ที่่�ต้้อง

ฟื้้�นฟููงานด้้านป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อทุุกคน และ 

เน้้นการทำำ�ฐานกิิจกรรมท่ี่�ทุุกคนต้้องผ่่านการประเมิินฐาน

ด้้านการป้้องกััน VAP

    4. อุปุสรรคการป้้องกันัปอดอักัเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน                  

โดยเน้้นการกำำ�หนดอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือท่ี่�เป็็นเฉพาะ เช่่น     

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจต้้องจััดเตรีียมอุุปกรณ์์

ให้้พร้้อมใช้้ตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ เช่่น เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ต้อ้งกำำ�หนดให้ม้ีกีารสำำ�รองเกินิจำำ�นวนที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยใช้ม้ากที่่�สุดุ

ในวัันโดยกำำ�หนด 3 เวรและเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอีีก 15%               

เพื่่�อสำำ�รอง 

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้เก็็บข้้อมููล ขอบคุุณงานสำำ�นัักงานวิิจััย            

กลุ่่�มงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�เป็็นส่่วนสำำ�คััญ          

ที่่�จะข้้อมููลสนัับสนุุนและตััวแทนบุุคลากรพยาบาลทุุกท่่าน

ที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์กัับการจััดทำำ�งานวิิจััยครั้้�งนี้้�          

จนเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณบิิดาแลครอบครััวที่่�คอย

สนัับสนุุนให้้ความช่่วยเหลืือและให้้กำำ�ลัังใจเป็็นอย่่างดีี
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