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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน

Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing  
Ventilator Associated Pneumonia in Intensive Care Unit, Lamphun Hospital.

บทคัดย่อ

	 ปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส�ำคัญในโรงพยาบาลที่พบและส่งผลต่อผู้ป่วย ท�ำให้

อัตราการตายสูง และอีกทั้งโรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดการศึกษาครั้งนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557ขั้นตอน

ด�ำเนินการวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจระยะที ่2 การเผยแพร่และส่งเสรมิการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลล�ำพูน และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนา

ขึ้นประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรมได้แก่ 1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัด

ท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและ

ฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ ซึ่งเดิมหอผู้ป่วยหนักไม่มีอ่างล้างมือในห้องผู้ป่วย ได้

มีการเพิ่มอ่างล้างมือในห้องผู้ป่วย และรณรงค์การล้างมืออย่างต่อเนื่อง มีการเปลี่ยนสายดูดเสมหะแบบใช้ซ�้ำมา

เป็นแบบใช้แล้วท้ิง และปรับแนวทางการท�ำความสะอาดในช่องปากจากการใช้แปรงสีฟันมาเป็นน�้ำยา 0.12% 

chlorhexidine นอกจากนี้มีการปรับเปลี่ยนเวลาในการเปลี่ยนชุดสายเครื่องช่วยหายใจจากเดิมใช้ 1 ชุดต่อคน 

เปลี่ยนเป็นทุก 7 วัน หรือมีการปนเปื้อน  มีการให้อาหารจากเดิมเป็น bolus dose เปลี่ยนเป็นแบบหยด (drip 

feeding) ภายหลังจากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้ไปใช้ พบว่า พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

มากขึ้นก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 76.04 เปน็ร้อยละ 83.93 อบุัตกิารณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใชเ้ครื่องชว่ย

หายใจลดลงจาก 6.90 ครั้ง เป็น 3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นกระบวนการที่เสริมสร้างทักษะให้แก่พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสุขภาพใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น จึงควรได้มีแนวนโยบายสนับสนุน ส่งเสริม ช่วยเหลือในหน่วยงานอย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลล�ำพูน

Abstract
	 Ventilator- Associated Pneumonia (VAP) is the most important problem in the 

hospital, which affected on patients to high mortality and losing the hospital budgets. 

The objective of this study is to develop nursing practice to the clinical nursing practice 

guideline for preventing VAP in intensive care units. Lamphun Hospital between 

June2013 until June 2014.The researches was conducted in 3 phases:  the first phase 

was to developed clinical nursing practice guidelines and manual preparation to prevent 

VAP. The second phase was published and promoted to use nursing practice guideline 

in Intensive Care Unit, target in 43 nurses. The third phase was evaluating nursing 

intervention, The results showed that: 1. The activities of clinical nursing practice 

guidelines to preventing VAP consists of 6 categories, such as 1) Effective hand washing 

before and after contact to patients. 2) Caring of the prone and roll. 3) Caring of air 

way suction 4) Caring of enteral feeding tube5) To maintain cleanliness of the mouth 

and teeth.6) Caring of intubation and mechanical on ventilator. After implement this 

develop clinical nursing practice guideline, the target nurses perform clinical nursing 

practice guideline for preventing VAP is greater than before, all 6 Categories statistical 

significance at the 0.01 level, up from 76.04 percent to 83.93 incidence of  VAP after 

promoting to practice clinical nursing guideline decreased from 6.90 to 3.34 times per 

1,000 days on a ventilator. This study showed that, the development and clinical 

nursing practice guideline to prevent VAP were strengthens skills to nurses and health 

personnel and more effectives on patients. So should promote the continuous and 

sustainable. 

Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, Nursing practices guidelines for prevention 

of VAP in Lamphun Hospital.
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บทนำ�
	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นโรค

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บได้มาก ส่งผลให้อตัราการตาย

สูง โดยมีสาเหตุจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานาน(Boles et al., 2007) จากการส�ำรวจของ The 

National Healthcare Safety Network (NHSN) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2006 – 2007พบว่าผู้ป่วย

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 5,400 ราย 

อุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบ 2.1 – 11 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Klevens RM et al., 2007)

	 ส�ำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดปอด

อกัเสบ จะมคีวามแตกต่างกัน อาจเนือ่งมาจากปัจจยัจาก

ผูป่้วย สภาพแวดล้อมและบรบิทของโรงพยาบาล ซึง่จาก

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตเกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน

คณุภาพอตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545) ส่วนใน

หออภิบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลศิริราชและ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบอุบัติการณ ์

14 และ 10.5 ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน

(Danchaivijtr.et al,2005;Kulvatunyou et al., 2007) 

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี ปี พ.ศ. 

2549 –2551 พบอุบัติการณ์ 24.3, 15.8, และ 27.2 ครั้งต่อ 

1,000 วันใช ้ เครื่องช ่วยหายใจตามล�ำดับ (ภาณุ  

อดกลัน้ และคณะ, 2552) ภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัปิอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในโรงพยาบาล

ชัยภูมิ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงเหลือ 5.69 ต่อ 1,000 วัน

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (วงเดือน ฤาชา, 2553) ส�ำหรับ

โรงพยาบาลสุรินทร์ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลงัปรบัรูป

แบบพบว่า ลดลงจากเดิม 1.96 : 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (พรเพ็ญ ทุนเทพย์ และคณะ, 2554) และใน

โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วยการปราศจากเชือ้อปุกรณ์

เครือ่งช่วยหายใจ การจดัท่านอน การดแูลให้ได้รบัอาหาร

ทางสายให้อาหารและการดแูลท่อทางเดนิหายใจผลการ

ใช้แนวปฏิบัติพบว่าสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 92.2 (p = 0.01) และ

อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก 4.07 เป็น 3.11/1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (p=0.01) ความพึงพอใจของบุคลากรในการ

ใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.3 เป็นร้อยละ 90.1 

(สายตา จงัหวัดกลาง, 2556) และทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่

พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก 19.80 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึง่มอีบุตักิารณ์ลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(วันดี ศรีเรืองรัตน์, 2556)

	 โรงพยาบาลล�ำพนูเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตตยิ

ภูมริะดบัต้นรบัการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานอีนามยั และโรง

พยาบาลชุมชนในเครือข่าย มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับ

การรกัษาโดยการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นจ�ำนวนมากซึง่

มีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่ผ่านมามีการ

ประกาศใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ก�ำหนดด้วยคณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ล�ำพูน ปี พ.ศ. 2550 แต่ยังพบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจค่อนข้างสงู มกีารเทยีบเคยีง

ตัวชี้วัดกับสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน

โครงการ THIP II จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 31 แห่ง SIR 

3.37 ครั้งต่อพันวันใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าพยาบาล

ยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง และปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอใน

กจิกรรมการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมือก่อน

และหลงัให้ปฏบิตักิารการพยาบาลเพราะความเร่งรบีใน

การท�ำหตัถการ หรอืเพราะคิดว่ามอืสะอาดอปุกรณ์อืน่ๆ 

ไม่มีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ทัน

สมัยและไม่ครอบคลุมที่จะท�ำให้การป้องกันปอดอักเสบ

ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลเช่น การล้างมือของบุคลากร เทคนิคการดูด

เสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การท�ำความสะอาด
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ปากและฟัน การเปลีย่นชดุสายเครือ่งช่วยหายใจ เป็นต้น 

ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ หาแนวทางส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลล�ำพูน

และศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ล�ำพูน

	 2.	 เพื่อประเมินผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก โรง

พยาบาลล�ำพูน ในกลุ่มผู ้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล และกลุม่หลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเป็นอย่างไร

	 2.	แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่ีพัฒนาขึ้นจะ

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด VAPในผู้ป่วยได้หรือไม่

	 3.	บคุลากรผูด้แูลผูป่้วยจะสามารถปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นได้มากขึ้นกว่าการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเดิมที่ผ่านมาหรือไม่

	 4.	กลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอย่างไร

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพฒันา (Developmental 

Research) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ

ของประเทศองักฤษ (National Health Service, 2006) 

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การก�ำหนดขอบเขต

ปัญหาและวัตถุประสงค์ 2) ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ 3) ทบทวนหลักฐานด�ำเนินงาน 4) มุ่งเน้นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ5) ตดิตามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล 6) การ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7) การทดลองใช้

แนวปฏิบัติจริง 8) การประเมินผลการปฏิบัติของผู้ที่น�ำ

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลไปใช้ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก รพ.ล�ำพูนกลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 43 คน ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือน มิถุนายนพ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 มีการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 1) 

ก�ำหนดประเดน็ของขอบเขตปัญหา โดยมุง่ศกึษาการเกดิ

ปอดอักเสบจากการช่วยหายใจและศึกษางานวิจัย 2) 

ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ 3) การทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4) ประเมินคุณค่า

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่บืค้นได้ 5) ยกร่างแนวปฏบิติั

การพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 1.00 

	 ระยะที่ 2 ระยะเผยแพร่ส่งเสริม สนับสนุน ช่วย

เหลือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอีกทั้งมีคู่มือ

ประกอบการการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม เนื้อหาสาระ

สอดคล้องกับบริบทของห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ล�ำพูน ด้วยกลยุทธ์ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่แนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาล การจัดประชุม การนิเทศ การ

อภปิราย การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การสาธติ ทีถ่กูต้อง

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลการใช้แนวปฏิบตัทิางการ

พยาบาลเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
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แบบข้อมลูผูป่้วย แบบเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการ

สงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นรูปแบบการศึกษาไปข้าง

หน้า (Prospective study) เป็นการศึกษาจากผู้ป่วยที่

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่าภายใน 1 ปี พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยวธีิแลกเปลีย่นประสบการณ์ คดิ

เป็นร้อยละ 100 การอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติด

เช้ือของโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 46.51 และอ่าน

วารสารหรือต�ำราคิดเป็นร้อยละ 16.28 ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก (ปี)

1 – 5

6 – 10

>11

 -  x  = 4.88 

การได้รับความรู้/อบรมเร่ืองการป้องกันปอดอักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เคยได้รับความรู้/การอบรม

ไม่เคยได้รับความรู้/การอบรม

แหล่งความรู้ที่ได้รับ

การอบรมจากงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

แลกเปล่ียนประสบการณ์/การประชุมปรึกษาหารือจากหน่วยงานห้องผู้ป่วยหนัก

การอ่านวารสารหรือตำ�รา

20

12

11

42

1

20

43

7

46.51

27.91

25.58

97.67

2.33

46.51

100

16.28

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มก่อนการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบในผู้

ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวน76 ราย และกลุม่ผูป่้วย

ภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนั

ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นจ�ำนวน 76 

ราย โดยเปรียบเทยีบคณุสมบัตต่ิางๆ พบว่าผูป่้วยในกลุ่ม

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลป้องกัน

การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย โดยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 56.57 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 36.83 ระดับความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย (APACHE II Score) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

52.63 และได้รบัการผ่าตดัสมอง ร้อยละ 9.21 และผ่าตดั

ช่องท้อง ร้อยละ 3.95กลุ่มภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.16 

มีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 39.47 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 38.16ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

(APACHE II Score) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.58 ได้

รับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 9.21 กลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

มีภาวะขาดสารอาหารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 38.16 

และร้อยละ 36.84 ตามล�ำดบั ส่วนการวนิจิฉยัโรคโดยได้

แบ่งเป็นโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 17.11 (ก่อน) และร้อยละ 

18.43 (หลงั) ตามล�ำดบั โดยน�ำข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาทดสอบหาความแตกต่างโดยการ

ใช้สถิติไคสแควร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจจ�ำแนกตามข้อมลูทัว่ไปและการรกัษาทีผู่ป่้วย

ได้รับ (N= 152)

ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76)

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76) x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ (Sex)

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (Age)

	 15 – 39

	 40 – 60

	 61 – 75

	 >75

โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี

	 มี

ระดับความรุนแรงของโรค(APACHE II Score)

	 0 – 10

	 11 – 20

	 >20

ภาวะโภชนาการ(ระดับอัลบูมิน)

	 <2.5

	 2.5 – 3

	 3 – 3.5

	 >3.5

ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 1 – 3 วัน

	 >3 วัน

46

30

8

16

9

43

28

48

0

36

40

13

23

29

11

10

66

60.50

39.50

10.53

21.05

11.85

56.57

36.85

63.15

0

47.37

52.63

17.11

30.26

38.16

14.47

13.16

86.84

48

28

6

28

12

30

29

47

0

33

43

14

23

28

11

10

66

63.16

36.84

7.90

36.84

15.79

39.47

38.16

61.84

0

43.42

56.58

18.43

30.26

36.84

14.47

13.16

86.84

0.26

0.68

1.72

0.68

1.66

5.07
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยในหอผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู ก่อนและหลังการส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ (จากการ/ในผู้ป่วยที่) ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและ

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (N= 152)

ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76)

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76) x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การได้รับอาหาร

	 ทางจมูก

	 หลอดเลือดดำ�

การใช้สายดูดเสมหะ

	 ระบบปิด

	 ระบบเปิด                        

การเปลี่ยนสายเครื่องช่วยหายใจ

	 เมื่อผู้ป่วยรับใหม่

	 เปลี่ยนทุก 14 วัน           

การใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ                         

การได้รับยาสเตียรอยด์

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ                        

56

20

5

71

76

0

49

27

28

48

73.68

26.32

6.58

93.42

100

0

64.47

25.53

36.84

63.16

57

19

6

70

76

0

49

27

28

4

75

25

7.89

92.11

100

0

64.47

25.53

36.84

63.16

3.37

2.68

3.96

	 ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ มรีะยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ

มากกว่า 3 วัน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  ได้

รับอาหารทางจมูก ใช้สายดูดเสมหะระบบเปิด ได้รับยา

ลดกรดในกระเพาะอาหาร ยาสเตยีรอยด์ ยาคลายกล้าม

เนื้อ ยาระงับปวด ส่วนยาปฏิชีวนะไม่ได้รับ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลด้านการรักษาทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบความ

แตกต่างของคุณสมบัติ ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลัง

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด

อกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจโดยใช้สถติ ิไคสแคว

ร์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน

	 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู ้ป ่วยที่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจ ในหอผู ้ป ่วยหนัก  

โรงพยาบาลล�ำพนู ประกอบด้วย 6 หมวดกจิกรรม ได้แก่ 

1) การล้างมอืทีม่ปีระสิทธภิาพก่อนและหลงัสัมผัสผู้ป่วย 

2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 

4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาด

ภายในช่องปากและฟัน 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจ

	 ส่วนที ่4 การประเมนิระดบัการปฏิบตัทิีถ่กูต้องใน

การป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู 

ก่อนและภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

กิจกรรมที่ปฏิบัติ

การปฏิบัติตามหลักการที่ถูกต้อง
ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
1. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ

2. การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตะแคงตัว

3. การดูดเสมหะ

   - ระบบปิด

   - ระบบเปิด

   เฉลี่ย

4. การให้อาหารทางสายยาง

   - ทางจมูก

   - ทางหลอดเลือด

   เฉลี่ย

5. การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน

   - การใช้ชุดทำ�ความสะอาดช่องปาก

   - การแปรงฟัน

6. การดูแลท่อช่วยหายใจและการดูแลอุปกรณ์

   ช่วยหายใจ

   - การตรวจนํ้าในเครื่องช่วยหายใจ

   - การประเมินตำ�แหน่งท่อช่วยหายใจ

   - การวัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ

   - การเปลี่ยนพลาสเตอร์ที่ยึดท่อช่วยหายใจ

   - การทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจเฉลี่ย

   รวมทั้งหมด

161/269

216/269

181/251

15/18

181/251

96/125

35/44

-

53/66

78/78

-

211/269

144/144

72/144

21/24

24/24

-

1330/1749

59.85

80.30

72.11

83.33

72.11

72.86

78.80

79.55

78.18

80.30

100.00

90.15

78.44

100.00

50.00

87.50

100.00

85.30

76.04

204/269

223/269

198/248

18/21

198/248

102/125

35/44

-

68/74

70/70

-

222/269

144/144

122/144

24/24

24/24

-

1468/1749

75.83

82.90

79.84

85.71

79.84

80.29

80.60

79.55

80.58

91.89

100.00

95.95

82.53

100.00

77.78

100.00

100.00

93.39

83.93

6.11

3.38

16.05

9.05

13.52

4.30

30

หมายเหตุ  ตัวตั้งหมายถึงจ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวหาร  หมายถึงจ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

** p<.01

	 นอกจากนั้นการปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู ได้พบว่าภาย

หลังจากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

หนกั โรงพยาบาลล�ำพนู พยาบาลวชิาชพีได้ปฏิบตัถิกูต้อง

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การจัดท่า

นอนและการพลิกตัว ร้อยละ 82.90 การดูดเสมหะ 

ร้อยละ 80.29 การให้อาหารทางสายยางร้อยละ 80.58 

นอกจากนัน้การดแูลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 

อกีทัง้การดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ อยู่

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 95.95 และ 93.39 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและหลังการส่ง
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เสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด

อักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลล�ำพูน

	 ข้อมลูอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ พบว่า ก่อนด�ำเนนิการส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกันปอดอกัเสบใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 76 ราย 

พบผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3 ราย มจี�ำนวนวนัท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 435 วนั คดิเป็น

อตัราอุบตักิารณ์ 6.90 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ กลุ ่มหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลจ�ำนวน 76 ราย พบผูป่้วยทีป่อดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 1 ราย มจี�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ 299 วัน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 3.34  

ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ดังน้ันภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาล พบอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบลดลง

โดยมค่ีาความเสีย่งสมัพทัธ์ (RR)=2.0 หมายถงึกลุม่ผูป่้วย

ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจเป็น 2 เท่า ของผู้ป่วยภายหลังส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีระดับช่วงแห่ง

ความเชื่อมั่น (95% CI) เท่ากับ 6.16 – 68.61 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

(N กลุ่มละ 76)

จำ�นวนผู้
ป่วย

จำ�นวนวัน
รวมของการ
ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (วัน)

จำ�นวนผู้
ป่วยเกิด 
VAP

อุบัติการณ์ของ VAP
(ครั้ง/1,000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ)

ความเสี่ยง
สัมพัทธ์
(RR) 95% CI P

ก่อน   76

หลัง   76

435

299

3

1

6.90

3.34
2

6.16 – 

68.61
0.05

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า การปฏบัิตทิีถ่กูต้องของ

พยาบาลในช่วงหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน สูงกว่าก่อน

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในทุกหมวด

กิจกรรม โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.04 เป็นร้อยละ 

83.93 ซึง่เป็นตวับ่งชีไ้ด้ว่า พยาบาลมกีารปฏบิตัทิางการ

พยาบาลทีถ่กูต้องในการป้องกันปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับมาก ส่วนผลการปฏิบัติใน

หมวดกิจกรรมทีป่ฏบิตัถิกูต้องระดับมากทีส่ดุ ได้แก่ การ

ดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ การดแูลความ

สะอาดภายในช่องปากและฟัน ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

93.93 และ 95.95 ตามล�ำดับ ส่วนผลการปฏิบัติถูกต้อง

เพิม่ขึน้ระดบัมาก ได้แก่ การดดูเสมหะ การให้อาหารทาง

สายยางการดูแลจัดท่านอนและการพลิกตะแคงตัว คิด

เป็นร้อยละ 80.92, 80.58 และ 82.90 ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในการ

วิจัยครั้งนี้ พบว่า การล้างมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรม 

พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตักิารล้างมอืเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 

59.85 เป็นร้อยละ 75.83 กิจกรรมในหมวดการดูแลท่อ

ช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่ การวัดแรงดัน

กะเปาะท่อช่วยหายใจ ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจพยาบาลวิชาชีพวดัแรงดนั

ในกะเปาะท่อช่วยหายใจเพิม่ขึน้จากร้อยละ 50 เพ่ิมเป็น

ร้อยละ 77.78 

	 อบุตักิารณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยก่อนและภายหลังส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน พบอัตราการ

เกดิปอดอกัเสบ 3.34 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ พบว่าอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0; 

95% CI = 6.16 – 68.61) อธิบายได้ว่า แม้พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมากข้ึนแต่กย็งั

มีผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 

ราย น่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีอายุมากกว่า 70 ปี ระดับความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยรุนแรง ภาวะพร่องอัลบูมิน การ

ได้รับการผ่าตัดสมอง ส่วนการล้างมือมีประสิทธิภาพ

พยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏิบตัทิางการ

พยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ ได้แก่การล้างมือทุกครั้งท่ี

ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยทกุกจิกรรมการพยาบาล การไม่

ล้างมือของพยาบาลวิชาชีพ การเร่งรีบในการใส่ท่อช่วย

หายใจของแพทย์ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการส�ำลกัระหว่างใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (CDC, 2012)

	 หอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ให้มีความ

สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ อีก

ทั้งมีการส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือให้ทุกคนในหน่วย

งานปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กลยุทธ์ที่

หลากหลาย จัดท�ำคู่มือปฏิบัติทางการพยาบาลป้องกัน

ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การจัดป้าย

นเิทศ การประชมุ การสาธติ การสมัมนา การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ สร้างความตระหนัก โดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการพัฒนา ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจเพิ่มขึ้น อีกทั้งอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

สอดคล้องกบัการวจิยัของวนัด ีศรเีรอืงรตัน์ (2556) อตัรา

การเกิดปอดอักเสบ 11.11 ครั้งต่อ 1,000 วัน ของการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าอุบัติการณ์ปอดอักเสบลดลง

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0,95% CI = 0.93 

– 4.32)

สรุปผลการวิจัย
	 ภายหลังจากได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.04 เป็นร้อยละ 

83.93 การล้างมอืทีมี่ประสทิธภิาพมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.85 เป็นร้อยละ 75.83 การดูแล

จัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.30 

เป็นร้อยละ 82.90 การดูดเสมหะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

72.86 เป็นร้อยละ 80.29 การให้อาหารทางสายยางเพิม่

ขึ้นจากร้อยละ 78.18 เป็นร้อยละ 80.58 ส่วนการดูแล

ความสะอาดภายในช่องปากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.15 

เป็นร้อยละ 95.95 การดูแลท่อช่วยหายใจและการดูแล

อุปกรณ์ช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.30 เป็นร้อย

ละ 93.39ช่วงระยะเวลาภายหลังด�ำเนินการส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรง

พยาบาลล�ำพูน พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 6.90 ครั้งต่อ 1,000 

วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น 3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีอุบัติการณ์ลดลงอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0; 95% CI = 6.16 – 68.61)

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมลูโดยการสังเกตของทมีงานผู้วจิยั 

จะมีผลต่อความเที่ยงตรงภายในของผลการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. เป ็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพือ่ป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเหมาะ
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สมในบริบทของหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลล�ำพูนอาจมี

ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในบริบทของหน่วยงานอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป
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