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Original Article

ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล                                             

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชฎารัตน์  ภูโอบ   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม 

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000  

       

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้  สดัส่วนการปฏบิตัทิีถ่กูต้องของพยาบาล และอบุตักิารณ์ของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest design) ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครพนม ระยะ

เวลาในการศึกษาวิจัย 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษา  2 กลุ่ม คือ พยาบาล จ�ำนวน 16 คน และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยไม่มีปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ  จ�ำนวน 63 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย ประกอบด้วย แผนการอบรมและคู่มือเรื่องการปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ บอร์ดแสดงผลการให้ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์เตือน และอุปกรณ์

สนับสนุน ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ และอุปกรณ์วัดองศาเตียง เคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับพยาบาล แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบ            

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล และแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ก่อนและหลังส่งเสริมการปฏิบัติด้วยสถิติ Paired t-test และไคสแควร์ตามล�ำดับ และใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ในการ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังส่งเสริมการปฏิบัติ 

ผลการศึกษา :  ภายหลังการส่งเสริมปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 11.31 คะแนน

เป็น 17.06 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  สัดส่วนในการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

43.06  เป็นร้อยละ 75.11  โดยเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  และอุบัติการณ์ของการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 18.29 ครั้ง เป็น 5.43 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ              

(RR =5.17, 95% CI:2.17-11.54)

ข้อสรุป : การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้กลยุทธ์หลายวิธี เป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงควรส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมการปฏิบัติ  ปอดอักเสบ การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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Effects of Promoting Practice in Prevention of Pneumonia on Knowledge 

and Practice of Nurses and Incidence of Ventilator-associated Pneumonia

Chadarat Puoub  

Intensive Care Unit Nursing Group, Nursing Division, Nakhonphanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Nakhon Phanom Province.

Abstract 

Objectives : To compare knowledge score and the proportion of nurses’ correct practices      
and incidents of ventilator-associated pneumonia before and after promotion of practices under      
the guidelines of prevention of ventilator-associated pneumonia. 

Materials and Methods : This study was the quasi experimental research in one group             
pretest-posttest design conducted in Surgical Intensive Care Unit of Nakhonphanom Hospital.            
The study period was 6 months from September 2019 to February 2020. The sample groups were 
divided into 2 groups consisting of 16 nurses and 63 patients using ventilator without ventilator-    
associated pneumonia. The research tools were comprised of training plan and manual of practices 
to prevent ventilator-associated pneumonia, feedback board, warning poster, and supplementary 
equipment such as surgical masks, hand sanitizers and bedside angle measuring devices. Data         
collection tools included general questionnaires for nurses, tests of knowledge of ventilator-               
associated pneumonia prevention, records of nursing practice observations, and records of infection 
monitoring in the hospital. The data was analyzed by using descriptive statistics to compare                
the knowledge score and the proportion of nurses’ correct practices before and after promotion     
of practices to obtain paired t-test and chi-square, respectively, and using relative risk to compare 
the incidents of ventilator-associated pneumonia before and after promotion of practices. 

Results : After the promotion of practices, the nurses had higher knowledge score from 11.31 
to 17.06 points, which was statistically significant (p<.001). The overall proportion of nurses’ correct 
practices was higher from 43.06 percent to 75.11 percent in all activities, which was statistically sig-
nificant (p<.001), and the incidents of ventilator-associated pneumonia reduced from 18.29 times to 
5.43 times per 1,000 days of ventilator usage (RR = 5.17, 95% CI:2.17-11.54). 

Conclusion : Promotion of practices by implementing multimodal strategies are important for 
prevention of ventilator-associated pneumonia. Therefore, correct practices should be promoted in 
other wards where there are patients using ventilators. 

Keywords : Promotion of practices, pneumonia, prevention of ventilator-associated pneumonia
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ความส�ำคัญ

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator 
associated pneumonia [VAP]) เป็นภาวะที่เกิดขึ้น        
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วันโดยนับจาก
วันแรกที่ใช ้เครื่องช่วยหายใจและภายใน 2 วันแรก          
หลังเอาท่อช่วยหายใจออก1 พบเป็นอนัดบัแรก ๆ  ของกลุม่     
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบบ่อยในหอผู้ป่วยหนักได้
ถึงร้อยละ 20-502 ความเสี่ยงของการเกิด VAP จะเพิ่มขึ้น
ตามระยะเวลาทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ ถ้าใช้เครือ่งช่วยหายใจ
นานเกิน 24 ชั่วโมง จะเกิด VAP ร้อยละ 6-12 และสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 28 ถ้าใช้เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิ 48 ชัว่โมง3 

สาเหตุหลักของการเกิด VAP เกิดจากการสูดส�ำลัก
เอาเชื้อท่ีอยู่ในปากและล�ำคอเข้าไปในทางเดินหายใจส่วน
ล่าง หรือสูดเอาเชือ้โรคทีป่นเป้ือนอยูใ่นอปุกรณ์เครือ่งช่วย
หายใจซ่ึงอาจปนเป้ือนตัง้แต่กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
กระบวนการดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานาน การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ การได้
รับยาลดกรด การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ4 ร่วมกับปัจจัย
ด้านการปฏบิตัขิองบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการ
ปฏิบติังานของพยาบาลทีม่ผีลโดยตรงต่อการเกดิ VAP เช่น 
การดูดเสมหะ การพ่นยา การให้อาหารทางสายยาง การ
ไม่เทน�ำ้ทีค้่างอยูใ่นวงจรสายเครือ่งช่วยหายใจ (respirator 
crespirator) การปนเปื้อนขณะปลดและต่อเครื่องช่วย
หายใจ รวมถึงการท�ำความสะอาดมือ5,6 

ผลกระทบของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง
ช ่วยหายใจสะท ้อนถึง คุณภาพการดูแลรักษาของ                 
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นการติดเช้ือที่เกิดขึ้นภายใน      
โรงพยาบาล (Healthcare-associated Infections [HAI]) 
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน 6 
– 16 วัน7 การนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานๆ อาจท�ำให้
เกิดการติดเชื้อดื้อยาตามมา ส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง
ขึ้น 26,690 บาทต่อการเกิด VAP 1 ครั้ง ในจ�ำนวนนี้       
เป็นค่ายาต้านจลุชพีมากถึงร้อยละ 75.3 ทีส่�ำคญัเกดิอตัรา

การเสยีชวีติสงูถึงร้อยละ 9 8 แต่ถ้าหากตดิเชือ้ในระยะหลงั

ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (late onset) อัตราการเสีย

ชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 66.679 นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิด

ต่อโรงพยาบาลส่งผลให้มีอัตราการครองเตียงสูงขึ้น ท�ำให้

ไม่สามารถรับผู้ป่วยอื่นได้ บุคลากรการแพทย์มีภาระงาน

เพิ่มขึ้นซึ่งอาจท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง10

การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช ้เครื่องช ่วยหายใจที่รวบรวมมาจากหลักฐาน            

เชิงประจักษ์ โดยศูนย ์ควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรัฐอเมรกิา11 และสมาคมพยาบาลวิสญัญีสหรัฐอเมรกิา12 

ได้พฒันามาอย่างต่อเนือ่งและก�ำหนดเป็นแนวทางเพือ่ช่วย

ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง  

ได้ผล และสถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล13  

ได้สรุปเป็นกลุ่มการปฏิบัติ (care bundle)  เรียกว่า  

WHAPO ได้แก่ การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี 

(Weaning) การท�ำความสะอาดมอื (Hand hygiene) การ

ป้องกันการส�ำลัก (Aspiration precaution) การป้องกัน

การปนเปื้อน (Prevent contamination) และการ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน (Oral care) จากผลการ

ใช้ WHAPO ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า อุบัติ

การณ์ของการเกดิ VAP ลดลงเท่ากบั 15.15 ครัง้ เมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ เกิด VAP 56.45 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้

เครื่องช่วยหายใจ14 และในโรงพยาบาลระดับท่ัวไป พบ

อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 14.98 ครั้ง เป็น 3.42 ครั้ง

ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ15 

อย่างไรก็ตามการให้การพยาบาลให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้หรือการรับรู้แนวทาง

ปฏิบัติเท่านั้น แต่จะขึ้นอยู่กับว่าจะท�ำอย่างไรให้พยาบาล

เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติ เพราะหากพยาบาล

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด จะมีผลต่อการเกิด VAP16 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า พยาบาลยงัมกีาร

ปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ไม่ถกูต้อง โดย

เฉพาะอตัราการล้างมอืเมือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจพบเพียงร้อยละ 18 และไม่สวมถุงมือขณะ
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ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันผูป่้วยร้อยละ 2317  ส�ำหรบั

ในกิจกรรมอ่ืนๆ พยาบาลมีการปฏิบัติในแต่ละหมวด

กิจกรรมตามแนว WHAPO เพียงร้อยละ 55.6 – 61.5 

เนือ่งจากขาดความรู ้ผู้ปฏิบติัเกิดความไม่แน่ใจ มีภาระงาน

มากเกินไป ขาดการกระตุ้นจูงใจในการปฏิบัติและการ

สนับสนุนอุปกรณ์ไม่เพียงพอ18 ดังนั้น การส่งเสริม             

ให้พยาบาลมีความรู้ ความตระหนัก และมีการปฏิบัติ         

ที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP       

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการให้บริการรักษาพยาบาล

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ       

ส่งเสรมิการปฏบิตั ิ พบว่า ควรใช้กลยทุธ์หลายๆ วธิใีนการ

ส่งเสริมการปฏิบัติประกอบกัน อาทิเช่น นอกจากการให้

ความรู ้ยงัต้องมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบั (feedback)    การ

ตดิโปสเตอร์เตอืน รวมถงึการสนบัสนนุอปุกรณ์ให้เพยีงพอ

และสะดวกในการใช้ เป็นต้น จากข้อมูลการศึกษาผลการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล    

ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง   

ช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการ

ส่งเสริม พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเกิน

ร้อยละ 90 ในกิจกรรมการท�ำความสะอาดมอื การท�ำความ

สะอาดปากฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การดูแลความ

สะอาดของอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การดูดเสมหะ ส่วนกิจกรรมการวัด cuff pressure มีการ

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.9019 เช่นเดียวกับการศึกษาผล

ของการส่งเสรมิการปฏบิติัการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ

ควบคุมการตดิเชือ้เพือ่ป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ในปี พ.ศ.2562 พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในทุกกิจกรรมได้ถึงร้อยละ 87–91 เมื่อเทียบกับ

ก่อนได้รับการส่งเสริมปฏิบัติได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 58– 

7020 และผลจากการปฏิบติัถูกต้องเพิม่ขึน้หลงัได้รบัการส่ง

เสริมการปฏิบัติช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิด VAP จาก 

12.09 คร้ัง เป็น 7.58 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่อง            

ช่วยหายใจ19

โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 
345 เตียง มีจ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตท่ีนอนรักษาในหอผู้ป่วย
หนักและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 35 รายต่อวัน จาก
ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ.2561 พบ
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยหนัก  5.73 – 11.06 ครั้งต่อ 1,000 วัน
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดตาม          
เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ต้องต�่ำกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วัน        
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าคณะกรรมการควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาลได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน VAP มาอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบัน
ได้ใช้ WHAPO bundle มาเป็นเวลา 4 ปี ร่วมกับประเมิน
นเิทศตดิตามการปฏบัิติโดยหวัหน้าหอผูป่้วยและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่า พยาบาลปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องในแต่ละกิจกรรมและต�่ำกว่าเกณฑ์ไม่ถึงร้อยละ 
80 ตามเป้าหมายรวมถึงมีวิธีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย        
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ      
ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันเกิด VAP 
โดยคาดว่าจะช่วยกระตุ้นให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ถูก
ต้องมากข้ึนและส่งผลให้อุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงตามเกณฑ์เป้า
หมายที่ก�ำหนด	

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2.	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องของ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิการปฏบัิติ
ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

3.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การส่งเสริมการปฏิบัติในการวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์
ตามกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL21 ในขั้นตอนท่ี 4    
ซ่ึงมพีืน้ฐานแนวคดิว่า พฤติกรรมของบุคคลมสีาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก      
ตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 
(Predisposing Factors) เป็นปัจจัยท่ีให้เกิดขึ้นใน           
ตัวบุคคลในด้านความรู ้ เพื่อให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้ 
เปลีย่นแปลงทัศนคตแิละเกดิแรงจงูใจทีจ่ะใช้ความรูท้ีม่อียู่
ให้เป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจประพฤตปิฏบิตั ิ2) ปัจจัย
เสรมิ (Reinforcing Factors) เป็นการเสรมิหรือแรงกระตุน้
ให้กระท�ำ ซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อบุคคลให้
ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมนั้น 3) ปัจจัยเอื้อ          
(Enabling Factors)  เป็นปัจจัยสนับสนุนด้านต่างๆ ให้
เพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขึ้นได้ ในการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์โดยการให้ความรู ้     
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้       
เครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยน�ำ และใช้การกระตุ้นเตือน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้รางวัลและค�ำชมเชย เป็นปัจจัย
เสริม ส่วนในด้านปัจจัยเอื้อเป็นการสนับสนุนหาอุปกรณ์
ให้เพียงพอและอุปกรณ์ที่จะช่วยสนับสนุนให้สะดวกแก่    
การปฏิบัติ โดยหวังว่า 3 ปัจจัยนี้จะช่วยส่งเสริมให้เกิด    
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันปอดอักเสบจากการ      
ใช้เครือ่งช่วยหายใจตามกจิกรรมทีศู่นย์ควบคุมและป้องกนั
โรคของสหรัฐอเมริกา11  และสมาคมพยาบาลวิสัญญี
สหรัฐอเมริกา12 ก�ำหนดเรียกว่า  WHAPO ประกอบด้วย 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามข้อบ่งชี้ (Weaning) การ
ท�ำความสะอาดมอื (Hand hygiene) การป้องกันการส�ำลกั 
(Aspiration precautions) การป้องกันการปนเปื้อน 
(Prevent contamination) และการท�ำความสะอาดช่อง
ปากและฟัน (Oral care) 

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) แบบหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest-Posttest design) ศึกษา
เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความรู ้สัดส่วนการปฏบัิตท่ีิถูกต้อง
ของพยาบาล และอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังได้รับการ    
ส่งเสริมการปฏิบัติ ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือนตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1.	พยาบาลท่ีปฏิบัติในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม     
โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sample) และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทัง้หมด 16 
คน และผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
ทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจทกุราย  ในช่วง เดอืนกนัยายน 2562 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563

2.	ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่มีปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
หนักศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่วยในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 
ท�ำการศกึษา โดยแบ่งเป็นกลุม่ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิติั 
จ�ำนวน 36 ราย และกลุ่มหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ 
จ�ำนวน 27 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย

1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
แผนการอบรมเรื่องการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ คูม่อืการปฏบิตัใินการป้องกนั
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ บอร์ดและ
จดหมายปิดผนึกในการให้ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์เตือน 
อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ อุปกรณ์วัดองศาเตียง 
และหน้ากากอนามัย

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ
ด้วย
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2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ต�ำแหน่ง 

ระดับการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

หนัก และข้อมูลการได้รับการอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกับ

การป้องกันปอดอักเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย เร่ืองทีไ่ด้รับการอบรม ปีทีร่บัการอบรม และ

จ�ำนวนครัง้ในการอบรมหรอืสมัมนา รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

2.2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จัิยพฒันาขึน้ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่งว่าข้อค�ำถามน้ัน 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้

คะแนน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ 

2.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ        

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้  มลัีกษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ 

(checklist) ตามกิจกรรมการปฏบิัติ ได้แก่ การหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี (Weaning) การท�ำความสะอาดมือ 

(Hand hygiene) การป้องกันการส�ำลัก (Aspiration 

precautions) การป้องกันการปนเปื ้อน  (Prevent       

contamination)  และ การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน 

(Oral care) รวม 10 ข้อ โดยท�ำเคร่ืองหมาย P                   
ในกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้อง หรือ  X  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบัติ 

2.4 แบบบันทึกการเฝ ้าระวังการติดเชื้อใน              

โรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 

เลขที่ผู้ป่วยใน การวินิจฉัยโรคแรกรับ อาการส�ำคัญ โรค

ประจ�ำตัว วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและในหอ  

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ�ำนวนวันรวมที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก 

การรักษาที่ได้รับ ประกอบด้วย จ�ำนวนวันรวมที่การได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ  การใส่เครื่องช่วยหายใจ  การได้รับ

อาหารทางสายยาง การได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด

หัวใจ  การได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ การได้รับการ

ผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ การได้รับการพ่นยา การได้

รับยาป้องกันการเกิดแผลกดทับ การได้รับยานอนหลับ 

รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ การถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก การตรวจเสมหะเพาะเช้ือ และการสรุปผล

ของการเกิดและไม่เกิดปอดอักเสบจากการได้รับการใส่

เครื่องช่วยหายใจ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

การศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยจึงได้

ด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ใช้ระยะเวลา 

1 เดอืน โดยแจกแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปส�ำหรบัพยาบาล 

แบบวดัความรูใ้นการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ สุม่สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล และเฝ้าระวงั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ระยะที่ 2 การส่งเสริมปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

โดยมีกิจกรรมการส่งเสริม ดังนี้ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ  แจกคูม่อื และ สือ่ power point เรือ่งการป้องกนั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ทางอินเตอร์เน็ต 

ออนไลน์  2) การติดโปสเตอร์เตือน  3) การให้ข้อมูลย้อน

กลบัรายบคุคลและภาพรวม 4) การสนบัสนนุอปุกรณ์ เช่น 

หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ และ

อุปกรณ์วัดองศาเตียง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริมการปฏิบัติ ใช้

ระยะเวลา 1 เดอืน โดยด�ำเนินการเหมอืนระยะท่ี  1 ยกเว้น

การแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	 ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และความแปรปรวน

2.	ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ ค�ำนวณเป็น
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ความถี่ และหาค่าร้อยละ 

3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังโดยใช้

การทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test

4.	 เปรียบเทียบสัดส่วนของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ระหว่างก่อนและหลัง โดยใช้สถิติไคสแควร์

5.	ค�ำนวณหาอุบัติการณ์ของการเกิด VAP ต่อ 

1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จากสูตร

6.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk)

ผลการศึกษา 

พยาบาลมีอายุระหว่าง 26 – 53 ปี เฉลี่ย 36 ปี ช่วง

อายุมากสุด 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก 4-32 ปี เฉลี่ย 13.94 ปี 

ประสบการณ์ในการท�ำงานในผู้ป่วยหนักเกิน 10 ปี มีถึง

ร้อยละ 50 จบระดับการศึกษาปริญญาโท 1 คน  และผ่าน

การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง (4 เดอืน) ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 31.25  และเคยผ่านการอบรมเกี่ยว

กับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

68.75 ในจ�ำนวนนีผ่้านการอบรมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาเพยีง

ร้อยละ 12.50 

ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตั ิพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ 

11.31 คะแนน หลังได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เป็น 17.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

อุบัติการณ์การเกิด VAP= 

จำนวนครั้งของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ

จำนวนวันรวมท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
ในช่วงเวลาเดียวกัน

 × 1,000 

 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจก่อนและและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ (n=16)
 

คะแนนความรู ้ Mean ± S.D. Range t p-value
ก่อน 11.31 ± 2.21   7 - 15 9.05 .001 หลัง 17.06 ± 1.95   14 - 20

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
 
 
 

 

หลังการส่งเสริมการปฏิบัติ พยาบาลมีสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นในทุกกิจกรรม ในภาพรวมเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 43.06 เป็นร้อยละ 75.11  กจิกรรมการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 90 คือ ยกหัวเตียงสูง 30-45 

องศา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 97.26 และ 

เปลี่ยน circuits เมื่อปนเปื้อน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.27 

เป็นร้อยละ 90.41  ส่วนกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติที่

ถูกต้องน้อยที่สุดไม่ถึงร้อยละ 70 คือ การแปรงฟันทุก 12 

ช่ัวโมง  การท�ำความสะอาดก่อน suction และการดูด

เสมหะเม่ือจ�ำเป็น คิดเป็นร้อยละ 68.75, 62.34 และ 

60.27 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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กิจกรรม 
ก่อน หลัง 

x2 p-value ปฏิบัติ 
ถูกต้อง ร้อยละ ปฏิบัติ 

ถูกต้อง ร้อยละ 

1. การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี 17/60 28.33 58/73 79.45 34.994 .001
2. การทำความสะอาดมือ   

ก่อน suction 15/69 21.74 48/77 62.34 22.824 .001
หลัง suction 36/69 52.17 68/77 88.31 23.192 .001

3. การป้องกันการสำลัก   
ยกหัวเตียงสูง 30-45 องศา 46/69 66.67 71/73 97.26 22.887 .001
วัด cuff pressure เวรละ 1 ครั้ง 19/60 31.67 39/55 70.91 17.677 .001

4. การป้องกันการปนเป้ือน   
เปลี่ยน circuits เม่ือปนเปื้อน 51/66 77.27 66/73 90.41 4.491 .034
เทน้ำที่ค้างใน circuits 16/57 28.07 48/66 72.73 24.438 .001
ดูดเสมหะเมื่อจำเป็น 19/69 27.54 44/73 60.27 15.402 .001

5. การทำความสะอาดช่องปาก   
แปรงฟันทุก 12 ชม. 20/54 37.04 44/64 68.75 11.867 .001
เช็ดช่องปากด้วย 0.12% CHG Mouth wash 31/54 57.41 48/64 75.00 4.097 .043

รวม 270/627 43.06 522/695 75.11 74.920 .001
 
 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนกตามหมวดกิจกรรม (WHAPO)

อบุตักิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติลดลงจาก  

18.29 ครั้ง เป็น 5.43 คร้ังต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ตารางที่ 3)

 
จำนวนวันใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ  
(วัน) 

จำนวนการติดเช้ือ 
(ครั้ง) 

อุบัติการณ์ 
 (ครั้งต่อ 1,000 วันใช้   
เคร่ืองช่วยหายใจ)

RR 
(95% CI) P-value 

ก่อน 164  3 18.29 5.17 .001 หลัง 184  1 5.43 (2.17-11.54) 
 
 
 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเกิด VAPก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ
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อภิปรายผล

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล 

ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตั ิพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ 

11.31 คะแนนหลังได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

เป็น 17.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ตรงกับสมมุติฐานข้อที่ 1  

คะแนนความรู้ก่อนการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลค่อน

ข้างต�ำ่ อาจเนือ่งจากเคยผ่านการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 68.75 ในจ�ำนวน

นี้ผ่านการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 12.50 

อาจท�ำให้พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

การปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน แต่หลังได้รับการ

อบรมผ่านไป 3 เดือน ท�ำให้คะแนนความรู้สูงขึ้น อธิบาย

ได้ว่า ความรู้ เป็นปัจจัยน�ำในการส่งเสรมิการปฏบิติัเพ่ือให้

พยาบาลได้รับรู้ข้อเท็จจริงที่จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปเป็นความคิดรวบยอด ท�ำให้เกิด

ความตระหนักเห็นความส�ำคัญตามความรู้ที่ได้รับมา และ

สามารถตัดสินใจได้ว่าถูกต้อง22 การวิจัยครั้งนี้ อบรมให้

ความรู ้โดยบรรยาย ร่วมกับเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์มาอภิปรายร่วมกัน มีโอกาสแสดงความคิด

เห็นและซักถามข้อสงสัย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้

สําหรับผู้ใหญ่ของสโลเวนสกี้และพอสเตียน23 เหมาะกับ

ช่วงอายุของพยาบาลเฉลี่ย 36 ปี ช่วงอายุมากสุด 30-40 

ป ีส่วนใหญ่เป็นวัยผูใ้หญท่ี่มีประสบการณใ์นการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยเฉพาะเป็น

เรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานที่ต้องปฏิบัติจึงยิ่งท�ำให้เกิดการ

เรยีนรูเ้พิม่มากขึน้ นอกจากน้ีการใช้สือ่ประสมในการอบรม

ให้ความรู ้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ การน�ำเสนอโดยใช้

โปรแกรมไมโครซอฟท์ เพาเวอร์พอยท์ ประกอบภาพ

เคลือ่นไหว  ร่วมกับสาธติและการฝึกปฏิบติั วธินีีจ้ะกระตุน้

ความสนใจและจูงใจให้อยากเรียน24 สอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของการสอนด้วยสื่อประสมต่อความรู้และการ

ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ 

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง      

ช่วยหายใจ พบว่า หลังได้รับการสอนด้วยสื่อประสมกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น25 ภายหลังการอบรม   

ผู้วิจัยยังได้แจกคู่มือในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจฉบับย่อให้แก่พยาบาล รวมทั้งคู่มือและ

สื่อโปรแกรมไมโครซอฟท์เพาเวอร์พอยท์เชื่อมต่อทาง     

อินเตอเน็ต (online) ท�ำให้พยาบาลสามารถทบทวน    

ความรู้ด้วยตนเองซ�้ำๆ ตามต้องการ จึงอาจเป็นผลให้

คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้น 

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ภายหลงัการส่งเสรมิการปฏบัิต ิพบว่าพยาบาลมกีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.06 เป็น

ร้อยละ 75.11 และเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม (ตารางที่ 2)    

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงกับสมมุติฐาน   

ข้อที่ 2  อาจเนื่องมาจากผลของ 3 ปัจจัยตามแนวคิด 

PRECEDE MODEL (1) เริ่มจากปัจจัยน�ำ คือ การอบรม  

ให้ความรู้ท่ีใช้วิธีสาธิตและการฝึกปฏิบัติในเรื่องเทคนิควิธี

การดูดเสมหะ การวัดความดันในกระเปาะหลอดลมคอ 

และการท�ำความสะอาดมือ โดยให้พยาบาลทุกคนมีการ

สาธิตย้อนกลับด้วยตนเอง ท�ำให้พยาบาลนําไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง  วิธีการให้ความรู้และการ

สาธิตดังกล่าวข้างต้นท�ำให้พยาบาลเกิดความเข้าใจ และ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอนได้ดีกว่าการบรรยาย

เพยีงอย่างเดยีว26  ด้านปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การกระตุน้เตอืน

ด้วยการตดิโปสเตอร์โดยใช้ข้อความสัน้ๆ กระชบั เข้าใจง่าย 

ใช้สีที่ชัดเจนและสะดุดตา โดยติดไว้ในบริเวณที่เห็นได้ชัด

และใกล้กับบริเวณท่ีจะท�ำกิจกรรมนั้นๆ และเปลี่ยนรูป

แบบแต่เนื้อหาเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกๆ เดือนโดยหวังว่า 

การติดโปสเตอร์จะเป็นท่ีสนใจและเกิดการปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่องและถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับ

การศึกษาของแซ็ก และคณะ27 พบว่า การติดโปสเตอร์

เตือนในบริเวณท่ีปฏิบัติงานใน เรื่องการปฏิบัติในการ

ควบคมุการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

มีผลทําให้บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น 
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นอกจากนีผู้ว้จิยั ให้ข้อมลูย้อนกลบัทนัทหีลงัการปฏบัิติงาน

ทั้งที่ปฏิบัติถูก ได้กล่าวชมเชย และถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะ

ชีแ้นะแนวทางปฏบิตัท่ีิถกูต้องและเหตุผลให้ทราบ โดยไม่มี

การต�ำหนิ ข้อความเหล่านี้เป็นการให้ข้อความย้อนกลับ

รายบคุคล ด้วยการส่งข้อความทางโปรแกรมบนมอืถอืไลน์

แอพพลิเคชั่น (Line Application) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ทันทีในลักษณะน้ีจะท�ำให้พยาบาลยังจดจําเหตุการณ์ได้

และยอมรับสิ่งที่ปฏิบัติ จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ถูกต้องได้ในคราวต่อไป28 นับว่า เป็นช่องทาง

หนึ่งท่ีให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและเป็นกระบวนการตรวจ

สอบซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นให้การปฏิบัติมีความยั่งยืน29 ในส่วน

ของปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอ      

หาได้ง่าย และเพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่กระดาษเช็ดมือ และกล่องใสกระดาษเช็ดมือ เครื่อง

จ่ายน�้ำยาท�ำความสะอาดมืออัตโนมัติ ติดอุปกรณ์การวัด

องศาระดับหัวเตียง สิ่งอ�ำนวยความสะดวกน้ีมีผลท�ำให้

พยาบาลมกีารปฏบิติัเพิม่ขึน้เช่นเดียวกบัหลายๆ การศึกษา

ที่มีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานล้วนส่งเสริม    

ให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น19,30,20

เปรียบเทยีบอุบัตกิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

อบุตักิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติลดลงจาก 

18.29 ครั้ง เป็น 9.62 คร้ังต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่3)  เป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที ่3 อาจเน่ืองจากเป็นผลของการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม ย่อมส่งผลผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สอดคล้องกบัการศกึษาผลการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ พบอบุติัการณ์ของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังได้รับการ

ส่งเสริมการปฏิบัติ จาก 12.90 เป็น 7.58 ครั้งต่อ 1,000 

วันใช้เครื่องช่วยหายใจ19 อย่างไรก็ดี การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม

การปฏิบัติ (care bundle) “WHAPO” เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจซึง่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิ 

ถ้าสามารถปฏิบัติตามแนวทางนี้ได้ถูกต้องในทุกกิจกรรม  

ก็จะสามารถลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจได้จริง ดังการศึกษาของนวลสวาท นภาสกุลคู15 

ศึกษาผลของการใช้ WHAPO พบว่า อัตราการเกิดปอด

อักเสบลดลงจาก 14.98 ครั้ง เป็น 3.42 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ข้อสรุป

ผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยใช้

กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั เช่น การให้ความรู ้การตดิโปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ 

สามารถส่งเสรมิให้พยาบาลมทีกัษะในการปฏิบตัไิด้ถกูต้อง

และมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมี

ความปลอดภัยและช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	ควรส่งเสรมิการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในหอผูป่้วยอืน่ๆ 

ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

2.	หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหัวหน้าทีมพยาบาลควร

ติดตามนิเทศ หรือตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาล และ

ให้ค�ำปรึกษาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

3.	ควรมกีารจดักจิกรรมการทบทวนความรูแ้ละเพิม่

ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

4.	 ร่วมมอืกบัทีมแพทย์ท่ีรักษาเพือ่ให้การหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจมีแนวทางที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
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