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บที่คั์ดย่อ

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติและความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 6 แห่ง 

จำานีวนี 87 คนี เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถาม ประก้อบด�วยข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ความร้� 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่

เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและสถิติสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์สเปียร์แมนี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับตำ�าร�อยละ 70.2 มีความร้�ระดับปานีก้ลางและระดับส้งร�อยละ 28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ ได�รับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในีระดับส้งและระดับปานีก้ลางร�อยละ 82.8 และ 17.2 

ตามลำาดับ ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในีระดับดี 

ความร้�ของก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (r = .034, 

p = .753) ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (r = .456, p < .01)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�ช่ี�ให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีความร้�ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารปรับปรุงก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รจะช่่วยให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความยั�งย่นี
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Abstract

This descriptive correlational study aimed to document current practices in the prevention 

of ventilator-associated pneumonia (VAP), and the relationship between knowledge and organiza-

tional support toward VAP prevention practices of registered nurses. The study sample included 87 

registered nurses who worked in the neonatal intensive care units in six tertiary care hospitals. The 

research instrument was a questionnaire to collect demographic data and to assess knowledge, 

organizational support and current practices in VAP prevention. The study duration was between 

June 2018 and October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank 

correlation coefficient.

The research findings showed that 70.2% of the participants had a low level of knowledge 

in VAP prevention, with 28.7% and 1.1% with moderate and high levels of knowledge, respectively. 

Eighty-two point eight and 17.2% received high and moderate levels of organizational support 

in VAP prevention, respectively. Ninety-six point six percent of samples had a good level of VAP 

prevention practices. Knowledge did not correlate with VAP prevention practices (r = .034, p = 

.753). Organizational support correlated positively and significantly with VAP prevention practices 

at a moderate level (r = .456, p < .01).

The results of this research indicated the necessity of promoting correct knowledge in VAP 

prevention among registered nurses and improving organizational support to help maintain existing 

practices in VAP prevention.

Keywords: Knowledge, Organizational support, Practices, Ventilator-associated pneumonia, 

Neonatal Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (ven-

tilator-associated pneumonia [VAP]) เป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�พบได�บ่อย จาก้รายงานีก้าร

ศึก้ษาก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตในี 43 ประเทศ จาก้ 4 ทวีป ค่อ ทวีปแอฟริก้า 

อเมริก้า เอเช่ีย และยุโรป ตั�งแต่ปี ค.ศ. 2007-2012 

ของสมาพันีธ์ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลนีานีาช่าติ 

(International Nosocomial Infection Control 

Consortium: INICC) พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 8.4 - 13.4 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Rosenthal et al., 2014) 

ในีประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตอย้่ระหว่าง 11.6 - 37.2 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Afjeh, Sabzehei, Karimi, 

Shiva, & Shamshiri, 2012; Tripathi, Malik, Jain, 

& Kohli, 2010) โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทย 

พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2550 - 

2554 อย้่ระหว่าง 7.3 - 19.6 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Apichatboonchock, 2013; 

Sombut, & Kirdpole, 2013)

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ส่งผู้ลให�ทารก้ต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศอียิปต์ พบว่า ทารก้แรก้เกิ้ดที�เกิ้ดปอดอัก้เสบ

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจต�องอย้่ในีหอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 40.3 วันี ส่วนีทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 21.4 วันี (Soliman, Khattab, 

& El-Lahony, 2014) ก้ารศึก้ษาในีประเทศนิีก้ารากั้ว 

พบว่าก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เกิ้ด เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาเฉลี�ย 9,686 

เหร ียญสหร ัฐต ่อคร ั � ง  หร ่อประมาณ 339,010 

บาทต่อครั�ง ในีขณะที�ทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ดปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเสียค่าใช่�จ่ายเฉลี�ย 3,779 

เหรียญสหรัฐต่อครั�ง หร่อประมาณ 132,256 บาทต่อครั�ง 

(Broughton et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�บิดามารดา 

ยังมีภาวะเครียด วิตก้ก้ังวล เนี่�องจาก้ไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับ

พยาธิสภาพของโรค และความไม่แนี่นีอนีในีก้ารรัก้ษา 

(Jongkae, Thaiyapirom, & Soontornchai, 2008)

ปัจจุบันีมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจขององค์ก้รต่างๆ อาทิเช่่นี 

ศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2003) สมาคมระบาดวิทยาทางก้ารด้แลสุขภาพ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (The Society for Healthcare 

Epidemiology of America [SHEA], 2014) และ

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ (Weber, 2016) 

ที�ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร 

ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ แต่พบว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพยังมีก้ารปฏิบัติที�ไม่ครบถ�วนีตามแนีว

ปฏิบัติในีทุก้ด�านี จาก้ก้ารสังเก้ตในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้กุ้มาร-

เวช่ก้รรม พบก้ิจก้รรมที�พยาบาลวิช่าช่ีพยังปฏิบัติได�

ไม่ครบถ�วนีค่อ ก้ารทำาความสะอาดช่่องปาก้ ร�อยละ 

11.7-52.2 ก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 25.6-36.0 

ก้ารด้ด gastric content ก่้อนีใส่ท่อหลอดลมคอร�อยละ 

33.3 - 46.7 (Piromyoo, Chomsuwan, & Jossabucha, 

2011; Kamolabutra, & Khamlamloed, 2013)

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลมีปัจจัยที �เก้ี �ยวข�อง

หลายปัจจัย จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าความร้�

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ล

ต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ารอบรมให�ความร้� 

มีผู้ลก้ระตุ�นีให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พถ้ก้ต�อง

เพิ�มขึ�นี (Danchaivijitr, et al., 2005; Kraibut, 2008) 

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีอีก้ปัจจัยที �สำาคัญ 

ดังก้ารศึก้ษาของจันีทร์นีภา คำาวัจนัีง (Kamwatchanang, 

2010) ที�พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รด�านีก้ารให�

ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม และด�านีวัสดุ

อุปก้รณ์อย่้ในีระดับมาก้ ส่วนีด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และด�านีบทบาทหนี�าที�อย้่ระดับปานีก้ลาง และก้าร

สนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ (r = .36, p < .05) 

องค์ก้รที�มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ชั่ดเจนีเป็นีสิ�งสนัีบสนุีนี

ที�สำาคัญต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (Sawas-

rak, Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ที �ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

ประก้อบด�วย ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

เพ่�อให�ทราบข�อม้ลพ่�นีฐานีที�จะนีำาไปส้่ก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติและก้ารสนีับสนีุนีเพ่ �อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในี
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Abstract

This descriptive correlational study aimed to document current practices in the prevention 

of ventilator-associated pneumonia (VAP), and the relationship between knowledge and organiza-

tional support toward VAP prevention practices of registered nurses. The study sample included 87 

registered nurses who worked in the neonatal intensive care units in six tertiary care hospitals. The 

research instrument was a questionnaire to collect demographic data and to assess knowledge, 

organizational support and current practices in VAP prevention. The study duration was between 

June 2018 and October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank 

correlation coefficient.

The research findings showed that 70.2% of the participants had a low level of knowledge 

in VAP prevention, with 28.7% and 1.1% with moderate and high levels of knowledge, respectively. 

Eighty-two point eight and 17.2% received high and moderate levels of organizational support 

in VAP prevention, respectively. Ninety-six point six percent of samples had a good level of VAP 

prevention practices. Knowledge did not correlate with VAP prevention practices (r = .034, p = 

.753). Organizational support correlated positively and significantly with VAP prevention practices 

at a moderate level (r = .456, p < .01).

The results of this research indicated the necessity of promoting correct knowledge in VAP 

prevention among registered nurses and improving organizational support to help maintain existing 

practices in VAP prevention.

Keywords: Knowledge, Organizational support, Practices, Ventilator-associated pneumonia, 

Neonatal Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (ven-

tilator-associated pneumonia [VAP]) เป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�พบได�บ่อย จาก้รายงานีก้าร

ศึก้ษาก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตในี 43 ประเทศ จาก้ 4 ทวีป ค่อ ทวีปแอฟริก้า 

อเมริก้า เอเช่ีย และยุโรป ตั�งแต่ปี ค.ศ. 2007-2012 

ของสมาพันีธ์ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลนีานีาช่าติ 

(International Nosocomial Infection Control 

Consortium: INICC) พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 8.4 - 13.4 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Rosenthal et al., 2014) 

ในีประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตอย้่ระหว่าง 11.6 - 37.2 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Afjeh, Sabzehei, Karimi, 

Shiva, & Shamshiri, 2012; Tripathi, Malik, Jain, 

& Kohli, 2010) โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทย 

พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2550 - 

2554 อย้่ระหว่าง 7.3 - 19.6 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Apichatboonchock, 2013; 

Sombut, & Kirdpole, 2013)

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ส่งผู้ลให�ทารก้ต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศอียิปต์ พบว่า ทารก้แรก้เกิ้ดที�เกิ้ดปอดอัก้เสบ

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจต�องอย้่ในีหอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 40.3 วันี ส่วนีทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 21.4 วันี (Soliman, Khattab, 

& El-Lahony, 2014) ก้ารศึก้ษาในีประเทศนิีก้ารากั้ว 

พบว่าก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เกิ้ด เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาเฉลี�ย 9,686 

เหร ียญสหร ัฐต ่อคร ั � ง  หร ่อประมาณ 339,010 

บาทต่อครั�ง ในีขณะที�ทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ดปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเสียค่าใช่�จ่ายเฉลี�ย 3,779 

เหรียญสหรัฐต่อครั�ง หร่อประมาณ 132,256 บาทต่อครั�ง 

(Broughton et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�บิดามารดา 

ยังมีภาวะเครียด วิตก้ก้ังวล เนี่�องจาก้ไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับ

พยาธิสภาพของโรค และความไม่แนี่นีอนีในีก้ารรัก้ษา 

(Jongkae, Thaiyapirom, & Soontornchai, 2008)

ปัจจุบันีมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจขององค์ก้รต่างๆ อาทิเช่่นี 

ศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2003) สมาคมระบาดวิทยาทางก้ารด้แลสุขภาพ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (The Society for Healthcare 

Epidemiology of America [SHEA], 2014) และ

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ (Weber, 2016) 

ที�ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร 

ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ แต่พบว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพยังมีก้ารปฏิบัติที�ไม่ครบถ�วนีตามแนีว

ปฏิบัติในีทุก้ด�านี จาก้ก้ารสังเก้ตในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้กุ้มาร-

เวช่ก้รรม พบก้ิจก้รรมที�พยาบาลวิช่าช่ีพยังปฏิบัติได�

ไม่ครบถ�วนีค่อ ก้ารทำาความสะอาดช่่องปาก้ ร�อยละ 

11.7-52.2 ก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 25.6-36.0 

ก้ารด้ด gastric content ก่้อนีใส่ท่อหลอดลมคอร�อยละ 

33.3 - 46.7 (Piromyoo, Chomsuwan, & Jossabucha, 

2011; Kamolabutra, & Khamlamloed, 2013)

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลมีปัจจัยที �เก้ี �ยวข�อง

หลายปัจจัย จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าความร้�

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ล

ต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ารอบรมให�ความร้� 

มีผู้ลก้ระตุ�นีให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พถ้ก้ต�อง

เพิ�มขึ�นี (Danchaivijitr, et al., 2005; Kraibut, 2008) 

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีอีก้ปัจจัยที �สำาคัญ 

ดังก้ารศึก้ษาของจันีทร์นีภา คำาวัจนัีง (Kamwatchanang, 

2010) ที�พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รด�านีก้ารให�

ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม และด�านีวัสดุ

อุปก้รณ์อย่้ในีระดับมาก้ ส่วนีด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และด�านีบทบาทหนี�าที�อย้่ระดับปานีก้ลาง และก้าร

สนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ (r = .36, p < .05) 

องค์ก้รที�มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ชั่ดเจนีเป็นีสิ�งสนัีบสนุีนี

ที�สำาคัญต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (Sawas-

rak, Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ที �ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

ประก้อบด�วย ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

เพ่�อให�ทราบข�อม้ลพ่�นีฐานีที�จะนีำาไปส้่ก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติและก้ารสนีับสนีุนีเพ่ �อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�อย่างมี
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และด�านีก้ารสนัีบสนุีนีวัสดุอุปก้รณ์

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความร้�และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร ก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 

ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 28 แห่ง จำานีวนี 546 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับ 

ตต ิยภ ้ม ิ  ส ั งก้ ัดก้ระทรวงสาธารณส ุข 6 แห ่ง 

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดโดยวิธีก้าร

เปิดตาราง ประมาณก้ลุ ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้าร

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก้ำาหนีดค่า

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 ให�อำานีาจก้ารทดสอบ (level 

of power) .80 และก้ารประมาณค่าหาขนีาดความ

สัมพันีธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ้ำ�งเป็นีค่าความ

สัมพันีธ์ระดับปานีก้ลาง ที�สามารถใช่�ประมาณขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างทางก้ารพยาบาล ได�เหมาะสม (Polit, 2010) 

ได�จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างเท่ากั้บ 88 คนี เน่ี�องจาก้เป็นีก้าร

เก้็บข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Polit, 2010) ก้ลุ่มตัวอย่างที�

ศึก้ษามีจำานีวนีทั�งหมด 106 คนี ก้ำาหนีดคุณสมบัติของ

ก้ลุ่มตัวอย่างตามเก้ณฑ์ดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria)

1. พยาบาลวิช่าช่ีพปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ปฏิบัติงานีเวร เช่�า บ่าย ดึก้

2. เพ่ �อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง ความร้ � 

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เก้ิดส่งผู้ลให�อ ัตราก้ารตายของทารก้

เพิ�มขึ�นี ทารก้ต�องอย้่รัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 

ต�องเสียค่ารัก้ษาพยาบาลเพิ�มขึ�นี ดังนีั�นีก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

จึงเป็นีสิ �งสำาคัญยิ �ง เพ่ �อลดปัญหาและผู้ลก้ระทบ 

ตามแนีวทางก้ารด ้แลทารก้แรก้เก้ ิดเพ ่ �อป ้องก้ ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ 

(Weber, 2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัย

ที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความ

สะอาดม่อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทาง

สายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แล

ช่่องปาก้ ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้าร

ป้องก้ันีก้ารรับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ 

ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

ที�เกี้�ยวข�องได�แก่้ ความร้� และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีก้ารให�ความร้ �และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและ

แนีวปฏิบัติ ด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้าร

ส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที� 

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

โดยแบ่งคะแนีนีอิงตามเก้ณฑ์ก้ารประเมินี (Bloom, 

1968) ดังนีี�

คะแนีนี 0-12 มีความร้�ระดับตำ�า

คะแนีนี 13-15 มีความร้�ระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 16-20 มีความร้�ระดับส้ง

ส่วนีที� 3 ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีก้าร

ให�ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ 

ด�านีก้ารให�ข �อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้ารส่งเสริมก้าร

มีส ่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที �  และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอ ุปก้รณ์ รวมทั �งหมด 58 

ข � อค ำ าถาม เป ็นีแบบมาตราส ่ วนีประมาณค ่ า

ของลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ 

ค ่ อ  ก้ า ร ส นี ั บ ส นี ุ นี จ า ก้ อ ง ค ์ ก้ ร ร ะ ด ั บ ม า ก้ 

ปานีก้ลาง นี�อย และนี�อยที�สุด ก้ารให�คะแนีนี ค่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมาก้ 4 คะแนีนี ปานีก้ลาง 

3 คะแนีนี นี�อย 2 คะแนีนี และนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีแบ่งออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ระดับตำ �า ระดับปานีก้ลาง 

และระดับส้ง ดังนีี�

คะแนีนี 58-116   มีก้ารสนัีนีสนุีนีระดับตำ�า 

คะแนีนี 117-174       มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 175-232 มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับส้ง 

ส่วนีที� 4 ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ารเก้ิดปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของเวเบอร์ (Weber, 

2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย 8 ก้ิจก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

90 ข�อคำาถาม เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่าของ

ลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ ค่อ 

2. มีความยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร ได�แก่้ หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วย

2. อย้่ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม และ

ลาคลอด ในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารวิจัย เป็นีแบบสอบถาม

ปัจจัยที �เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีา

ขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนี ค่อ

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ประสบก้ารณ์

ก้ารทำางานีในีโรงพยาบาล และก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ก้ารได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารมีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาล ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและ

แบบปลายเปิด จำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 2 ความร้�เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

จาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจ ัยที � เก้ ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยคำาถามเกี้�ยวกั้บ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัย 

ก้ารวินิีจฉัย อาก้ารและอาก้ารแสดงของปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในี 8 ก้ิจก้รรม ประก้อบด�วย ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

20 ข�อคำาถาม เป็นีแบบปรนัียให�เล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ 

มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ตอบถ้ก้ให� 1 คะแนีนี 

ตอบไม่ถ้ก้ ไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีวิเคราะห์

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 25644



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

และด�านีก้ารสนัีบสนุีนีวัสดุอุปก้รณ์

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความร้�และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร ก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 

ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 28 แห่ง จำานีวนี 546 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับ 

ตต ิยภ ้ม ิ  ส ั งก้ ัดก้ระทรวงสาธารณส ุข 6 แห ่ง 

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดโดยวิธีก้าร

เปิดตาราง ประมาณก้ลุ ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้าร

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก้ำาหนีดค่า

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 ให�อำานีาจก้ารทดสอบ (level 

of power) .80 และก้ารประมาณค่าหาขนีาดความ

สัมพันีธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ้ำ�งเป็นีค่าความ

สัมพันีธ์ระดับปานีก้ลาง ที�สามารถใช่�ประมาณขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างทางก้ารพยาบาล ได�เหมาะสม (Polit, 2010) 

ได�จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างเท่ากั้บ 88 คนี เน่ี�องจาก้เป็นีก้าร

เก้็บข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Polit, 2010) ก้ลุ่มตัวอย่างที�

ศึก้ษามีจำานีวนีทั�งหมด 106 คนี ก้ำาหนีดคุณสมบัติของ

ก้ลุ่มตัวอย่างตามเก้ณฑ์ดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria)

1. พยาบาลวิช่าช่ีพปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ปฏิบัติงานีเวร เช่�า บ่าย ดึก้

2. เพ่ �อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง ความร้ � 

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เก้ิดส่งผู้ลให�อ ัตราก้ารตายของทารก้

เพิ�มขึ�นี ทารก้ต�องอย้่รัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 

ต�องเสียค่ารัก้ษาพยาบาลเพิ�มขึ�นี ดังนีั�นีก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

จึงเป็นีสิ �งสำาคัญยิ �ง เพ่ �อลดปัญหาและผู้ลก้ระทบ 

ตามแนีวทางก้ารด ้แลทารก้แรก้เก้ ิดเพ ่ �อป ้องก้ ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ 

(Weber, 2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัย

ที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความ

สะอาดม่อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทาง

สายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แล

ช่่องปาก้ ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้าร

ป้องก้ันีก้ารรับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ 

ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

ที�เกี้�ยวข�องได�แก่้ ความร้� และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีก้ารให�ความร้ �และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและ

แนีวปฏิบัติ ด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้าร

ส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที� 

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

โดยแบ่งคะแนีนีอิงตามเก้ณฑ์ก้ารประเมินี (Bloom, 

1968) ดังนีี�

คะแนีนี 0-12 มีความร้�ระดับตำ�า

คะแนีนี 13-15 มีความร้�ระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 16-20 มีความร้�ระดับส้ง

ส่วนีที� 3 ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีก้าร

ให�ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ 

ด�านีก้ารให�ข �อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้ารส่งเสริมก้าร

มีส ่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที �  และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอ ุปก้รณ์ รวมทั �งหมด 58 

ข � อค ำ าถาม เป ็นีแบบมาตราส ่ วนีประมาณค ่ า

ของลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ 

ค ่ อ  ก้ า ร ส นี ั บ ส นี ุ นี จ า ก้ อ ง ค ์ ก้ ร ร ะ ด ั บ ม า ก้ 

ปานีก้ลาง นี�อย และนี�อยที�สุด ก้ารให�คะแนีนี ค่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมาก้ 4 คะแนีนี ปานีก้ลาง 

3 คะแนีนี นี�อย 2 คะแนีนี และนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีแบ่งออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ระดับตำ �า ระดับปานีก้ลาง 

และระดับส้ง ดังนีี�

คะแนีนี 58-116   มีก้ารสนัีนีสนุีนีระดับตำ�า 

คะแนีนี 117-174       มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 175-232 มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับส้ง 

ส่วนีที� 4 ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ารเก้ิดปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของเวเบอร์ (Weber, 

2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย 8 ก้ิจก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

90 ข�อคำาถาม เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่าของ

ลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ ค่อ 

2. มีความยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร ได�แก่้ หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วย

2. อย้่ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม และ

ลาคลอด ในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารวิจัย เป็นีแบบสอบถาม

ปัจจัยที �เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีา

ขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนี ค่อ

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ประสบก้ารณ์

ก้ารทำางานีในีโรงพยาบาล และก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ก้ารได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารมีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาล ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและ

แบบปลายเปิด จำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 2 ความร้�เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

จาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจ ัยที � เก้ ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยคำาถามเกี้�ยวกั้บ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัย 

ก้ารวินิีจฉัย อาก้ารและอาก้ารแสดงของปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในี 8 ก้ิจก้รรม ประก้อบด�วย ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

20 ข�อคำาถาม เป็นีแบบปรนัียให�เล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ 

มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ตอบถ้ก้ให� 1 คะแนีนี 

ตอบไม่ถ้ก้ ไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีวิเคราะห์

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 5



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับและก้ารนีำาผู้ลงานีก้าร

วิจัยไปใช่� และขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ลในีก้าร

ทำาวิจัย เม่ �อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้ �อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลและผู้่านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จร ิยธรรมก้ารว ิจ ัยของโรงพยาบาลที �ศ ึก้ษาแล �ว 

ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่าย

ก้ารพยาบาล รองหัวหนี�าก้ารพยาบาลด�านีวิช่าก้าร และ

หัวหนี�าหอผู้ ้ �ป ่วยทารก้แรก้เก้ ิดว ิก้ฤตของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้

แบบสอบถามและเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างด�วยตนีเองพร�อมช่ี�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให�โดยแยก้ใส่

แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ และเน่ี�องจาก้โรงพยาบาล 

1 แห่งมีข�อจำาก้ัดเร่ �องก้ารเก้็บข�อม้ล จึงได�รับแบบ

สอบถามที�มีความสมบ้รณ์ค่นี จำานีวนี 87 ฉบับ คิดเป็นี

ร�อยละ 82.1 จาก้นัี�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�สถิติเช่ิง

พรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ค่ามัธยฐานี และค่าพิสัย

2. ความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าชี่พ ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลด�วย

สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ (Kolmogorov- Smirnov 

test) พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

วิเคราะห์ข�อม้ลด�วยค่ามัธยฐานีและค่าพิสัย

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยที�เกี้�ยวข�อง ได�แก่้ 

ความร้� ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าช่ีพ โดยก้ารนีำาข�อม้ลมาทดสอบก้าร

ก้ระจายตัวของข�อม้ลใช่�สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ในีก้ารทดสอบ พบว่า 

ก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ลมีก้ารแจก้แจงไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

จึงใช่�สถิติวิเคราะห์สเปียร์แมนี (Spearman rank 

ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบ่อยครั �ง ปฏิบัตินีานีๆ ครั �ง 

และไม่ปฏิบัติ ก้ารให�คะแนีนี ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั�ง 3 คะแนีนี 

ปฏิบัติบ่อยครั�ง 2 คะแนีนี ปฏิบัตินีานีๆ ครั�ง 1 คะแนีนี 

และไม่ปฏิบัติไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลระดับก้ารปฏิบัติ 

โดยก้ารแบ่งช่ ่วงคะแนีนีออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า ระดับปานีก้ลาง และระดับดี ดังนีี�

คะแนีนี 0-90 มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า

คะแนีนี 91-180 มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 181-270 มีก้ารปฏิบัติระดับดี 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามส่วนีที� 2, 3 และ 4 

ไปทดสอบความตรงของเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ จำานีวนี 

6 ท่านี แล�วนีำามาหาค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�

เท่าก้ับ .90, .95 และ 1.00 ตามลำาดับ จาก้นีั�นีนีำาไป

ทดสอบความเช่่�อมั�นีก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�ไม่ใช่่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 15 คนี หาความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามความร้� โดยใช่�ส้ตรของค้เดอร์ ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson formula 20) ได�ค่าเท่าก้ับ .70 

ส่วนีแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และแบบ

สอบถามก้ารปฏิบัติใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha) ได�ค่าเท่ากั้บ .95 และ .94 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่มตัวอย่างโดย

ช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�จะได�รับ และสิทธิ�ในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บ

เป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่ �อก้ารวิจัยเท่านีั �นี 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม ผู้้ �ที �

สมัครใจยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที�ศึก้ษา เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินี

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

correlation coefficient) และผู้้�วิจัยได�ก้ำาหนีดระดับ

ของความสัมพันีธ์ ดังนีี� (Thato, 2008)

>.70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับส้ง

.30 - .70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับปานีก้ลาง

< .30 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับตำ�า

0  ไม่มีความสัมพันีธ์กั้นี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 87 คนีทั�งหมดเป็นีเพศหญิง 

มีอายุตั�งแต่ 23 ถึง 54 ปี ค่ามัธยฐานี 33 ปี ก้ลุ่มอายุ

ที �พบมาก้ที �สุดค่อ 31-40 ปี คิดเป็นีร�อยละ 42.6 

ส ่วนีใหญ่ส ำาเร ็จก้ารศึก้ษาระดับปร ิญญาตรีหร ่อ

เทียบเท่า ร�อยละ 98.9 ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตนีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 

เคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.4 โดยได�รับความร้�จาก้

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อประจำาหอผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด 

ร�อยละ 80.5 รองลงมาค่อก้ารประชุ่มประจำาเด่อนีของ

หนี่วยงานี และจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของ

โรงพยาบาล ร�อยละ 63.2 และ 54.0 ตามลำาดับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับตำ�า ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 70.2 มีความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในี

ระดับตำ�า มีความร้�ในีระดับปานีก้ลาง และระดับส้งร�อยละ 

28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

16 - 20

13 - 15

0 - 12

1

25

61

1.1

28.7

70.2

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 7-16 Median = 11.0

Mean = 11.5 SD = 2.0

ตำ�า

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่าง

อย่้ในีระดับส้ง ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 82.8 มีก้ารสนัีบสนุีนี

จาก้องค์ก้รในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับส้ง มีก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 17.2 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึสนับสนุน จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึสนับสนุน

175 - 232

117 - 174

58 - 116

72

15

0

82.8

17.2

0.0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 136-232 Median = 208.0

Mean = 201.7 SD = 20.5

ส้ง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 25646



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับและก้ารนีำาผู้ลงานีก้าร

วิจัยไปใช่� และขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ลในีก้าร

ทำาวิจัย เม่ �อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้ �อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลและผู้่านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จร ิยธรรมก้ารว ิจ ัยของโรงพยาบาลที �ศ ึก้ษาแล �ว 

ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่าย

ก้ารพยาบาล รองหัวหนี�าก้ารพยาบาลด�านีวิช่าก้าร และ

หัวหนี�าหอผู้ ้ �ป ่วยทารก้แรก้เก้ ิดว ิก้ฤตของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้

แบบสอบถามและเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างด�วยตนีเองพร�อมช่ี�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให�โดยแยก้ใส่

แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ และเน่ี�องจาก้โรงพยาบาล 

1 แห่งมีข�อจำาก้ัดเร่ �องก้ารเก้็บข�อม้ล จึงได�รับแบบ

สอบถามที�มีความสมบ้รณ์ค่นี จำานีวนี 87 ฉบับ คิดเป็นี

ร�อยละ 82.1 จาก้นัี�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�สถิติเช่ิง

พรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ค่ามัธยฐานี และค่าพิสัย

2. ความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าชี่พ ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลด�วย

สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ (Kolmogorov- Smirnov 

test) พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

วิเคราะห์ข�อม้ลด�วยค่ามัธยฐานีและค่าพิสัย

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยที�เกี้�ยวข�อง ได�แก่้ 

ความร้� ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าช่ีพ โดยก้ารนีำาข�อม้ลมาทดสอบก้าร

ก้ระจายตัวของข�อม้ลใช่�สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ในีก้ารทดสอบ พบว่า 

ก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ลมีก้ารแจก้แจงไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

จึงใช่�สถิติวิเคราะห์สเปียร์แมนี (Spearman rank 

ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบ่อยครั �ง ปฏิบัตินีานีๆ ครั �ง 

และไม่ปฏิบัติ ก้ารให�คะแนีนี ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั�ง 3 คะแนีนี 

ปฏิบัติบ่อยครั�ง 2 คะแนีนี ปฏิบัตินีานีๆ ครั�ง 1 คะแนีนี 

และไม่ปฏิบัติไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลระดับก้ารปฏิบัติ 

โดยก้ารแบ่งช่ ่วงคะแนีนีออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า ระดับปานีก้ลาง และระดับดี ดังนีี�

คะแนีนี 0-90 มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า

คะแนีนี 91-180 มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 181-270 มีก้ารปฏิบัติระดับดี 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามส่วนีที� 2, 3 และ 4 

ไปทดสอบความตรงของเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ จำานีวนี 

6 ท่านี แล�วนีำามาหาค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�

เท่าก้ับ .90, .95 และ 1.00 ตามลำาดับ จาก้นีั�นีนีำาไป

ทดสอบความเช่่�อมั�นีก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�ไม่ใช่่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 15 คนี หาความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามความร้� โดยใช่�ส้ตรของค้เดอร์ ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson formula 20) ได�ค่าเท่าก้ับ .70 

ส่วนีแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และแบบ

สอบถามก้ารปฏิบัติใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha) ได�ค่าเท่ากั้บ .95 และ .94 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่มตัวอย่างโดย

ช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�จะได�รับ และสิทธิ�ในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บ

เป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่ �อก้ารวิจัยเท่านีั �นี 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม ผู้้ �ที �

สมัครใจยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที�ศึก้ษา เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินี

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

correlation coefficient) และผู้้�วิจัยได�ก้ำาหนีดระดับ

ของความสัมพันีธ์ ดังนีี� (Thato, 2008)

>.70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับส้ง

.30 - .70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับปานีก้ลาง

< .30 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับตำ�า

0  ไม่มีความสัมพันีธ์กั้นี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 87 คนีทั�งหมดเป็นีเพศหญิง 

มีอายุตั�งแต่ 23 ถึง 54 ปี ค่ามัธยฐานี 33 ปี ก้ลุ่มอายุ

ที �พบมาก้ที �สุดค่อ 31-40 ปี คิดเป็นีร�อยละ 42.6 

ส ่วนีใหญ่ส ำาเร ็จก้ารศึก้ษาระดับปร ิญญาตรีหร ่อ

เทียบเท่า ร�อยละ 98.9 ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตนีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 

เคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.4 โดยได�รับความร้�จาก้

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อประจำาหอผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด 

ร�อยละ 80.5 รองลงมาค่อก้ารประชุ่มประจำาเด่อนีของ

หนี่วยงานี และจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของ

โรงพยาบาล ร�อยละ 63.2 และ 54.0 ตามลำาดับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับตำ�า ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 70.2 มีความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในี

ระดับตำ�า มีความร้�ในีระดับปานีก้ลาง และระดับส้งร�อยละ 

28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

16 - 20

13 - 15

0 - 12

1

25

61

1.1

28.7

70.2

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 7-16 Median = 11.0

Mean = 11.5 SD = 2.0

ตำ�า

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่าง

อย่้ในีระดับส้ง ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 82.8 มีก้ารสนัีบสนุีนี

จาก้องค์ก้รในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับส้ง มีก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 17.2 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึสนับสนุน จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึสนับสนุน

175 - 232

117 - 174

58 - 116

72

15

0

82.8

17.2

0.0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 136-232 Median = 208.0

Mean = 201.7 SD = 20.5

ส้ง
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับดี มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 3.4 

(ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ การึสนับสนุนจัากองค์์กรึ การึปฏิบัติ

ความร้�

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ก้ารปฏิบัติ

1.00

.154

.034

.154

1.00

.456*

.034

.456*

1.00

หมายเหตุ. * p < .01

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับดี ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ตารึางที่่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ

181 - 270

91 - 180

0 - 90

84

3

0

96.6

3.4

0.0

ดี

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 248.0 Range = 147-270

Mean = 240.0 SD = 24.4

ดี

ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง พบว่าความร้�ของ

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

(r= .034, p = .753) และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางกั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .456, p = .000) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่าคะแนีนีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพ

รวมของก้ลุ ่มต ัวอย่างอย้ ่ ในีระดับดี และร�อยละ 

96.6 ของก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติอย้ ่ในีระดับดี 

มีเพียง ร�อยละ 3.4 เท่านีั�นีที�ก้ารปฏิบัติอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (ตารางที� 3) ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีระดับดี อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ จาก้โรงพยาบาลและหน่ีวยงานี

ในีภาพรวมอย้่ในีระดับส้ง ประก้อบด�วย ก้ารสนัีบสนุีนี

ด �านีก้ารให �ความร ้ �และฝ้ ก้ท ัก้ษะ ด �านีนีโยบาย

และแนีวปฏ ิบ ัต ิ  ด � านีก้ารให �ข � อม ้ลย �อนีก้ล ับ 

ด�านีก้ารส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริม

บทบาทหนี�าที� และด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารปฏิบัติงานี ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทุก้ด�านีก้ลุ่ม

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

นีิเทศก้ารปฏิบัติงานีอย่างต่อเนี่�อง และความร้�ไม่ใช่่

เป็นีเพียงปัจจัยเดียวที�ส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งเป็นีไปตาม

แนีวคิดทฤษฎีของ ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ที�ก้ล่าวว่า

ความร้�ไม่มีผู้ลโดยตรงก้ับก้ารปฏิบัติแต่มีทัศนีคติทำา

หนี�าที�เป็นีตัวก้ลางที�ทำาให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติตามมา

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r= .456, p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ 

จิราภรณ์ ปลัดศรีช่่วย (Paladseechuy, 2017) ที�พบว่า

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในี

ระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .361, 

p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ สรัญญา กุ้ลวงค์ 

(Kulawong, 2009) ที�พบว่า ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารให�บริก้ารทางก้าร

พยาบาลของพยาบาลวิช่าชี่พ อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(r = .467, p < .01) และก้ารศึก้ษาของรัช่นีีก้ร 

กุ้ญแจทอง และ ช่นีะพล ศรีช่า (Koonjatong, & 

Sriruecha, 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ม ีความส ัมพ ันีธ ์ทางบวก้ก้ ับก้ารปฏ ิบ ัต ิงานีของ

คณะก้รรมก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .812, p < 

.001) ก้ารศึก้ษาปัจจัยสนีับสนีุนีและอุปสรรคในีก้าร

ใช่�แนีวปฏิบัติของพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริก้า 

พบว่า ปัจจัยสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รที �สำาคัญ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ที�เพียงพอ และก้ารจัดอบรมให�ความร้� (Abrahamson, 

Fox, & Doebbeling, 2012) และจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เก้ ี �ยวก้ ับก้ารควบคุมก้ารต ิดเช่ ่ �อในี

โรงพยาบาลระดับองค์ก้ร พบว่า ปัจจัยที�สนีับสนีุนี

และเอ่�อต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ท ี � เหมาะสมและก้ารเข �าถ ึ งทร ัพยาก้รเหล ่านี ั �นี 

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ลว่า ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ 

(Napradit, 2016) ที�พบว่า ก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้าร

ป้องก้ ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่ ่ �อของบุคลาก้รอย้ ่ ในี

ระดับมาก้ เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารติดตามผู้ลก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารนีิเทศงานี ก้ารสอนีงานี ร่วมก้ับก้ารได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ เช่่นี เคร่�องม่อ อุปก้รณ์ป้องกั้นี 

ก้ารจัดอาคารสถานีที�เหมาะสม

ความสัมพันีธ์ของความร้ � ก้ารสนีับสนีุนีจาก้

องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า คะแนีนีความร้�ของก้ลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด 

(r=.034, p= .753) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสะรานีี 

และคณะ (Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & 

Ebrahimitabas, 2015) ที�พบว่า ความร้�และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ของพยาบาล

วิช่าช่ีพไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล (r = .080, p= .300) 

และก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ (Napradit, 2016) 

ที�พบว่า ความร้�เร่�องหลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของบุคลาก้ร (r = .094, p= .504) 

นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 70.2 

มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจในีระดับตำ�า (ตารางที� 1) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้าร

ศึก้ษาในีพยาบาลที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติที�พบว่า

พยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 50 มีความร้ �ในีระดับตำ �า 

(Ab Manap, 2019) แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�จะมี

ความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�า แต่สามารถปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�

ในีระดับดี ถึงร�อยละ 96.6 ของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 

ทั�งนีี�อาจเน่ี�องจาก้มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดมานีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 ได�รับก้าร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 25648



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับดี มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 3.4 

(ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ การึสนับสนุนจัากองค์์กรึ การึปฏิบัติ

ความร้�

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ก้ารปฏิบัติ

1.00

.154

.034

.154

1.00

.456*

.034

.456*

1.00

หมายเหตุ. * p < .01

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับดี ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ตารึางที่่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ

181 - 270

91 - 180

0 - 90

84

3

0

96.6

3.4

0.0

ดี

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 248.0 Range = 147-270

Mean = 240.0 SD = 24.4

ดี

ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง พบว่าความร้�ของ

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

(r= .034, p = .753) และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางกั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .456, p = .000) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่าคะแนีนีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพ

รวมของก้ลุ ่มต ัวอย่างอย้ ่ ในีระดับดี และร�อยละ 

96.6 ของก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติอย้ ่ในีระดับดี 

มีเพียง ร�อยละ 3.4 เท่านีั�นีที�ก้ารปฏิบัติอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (ตารางที� 3) ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีระดับดี อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ จาก้โรงพยาบาลและหน่ีวยงานี

ในีภาพรวมอย้่ในีระดับส้ง ประก้อบด�วย ก้ารสนัีบสนุีนี

ด �านีก้ารให �ความร ้ �และฝ้ ก้ท ัก้ษะ ด �านีนีโยบาย

และแนีวปฏ ิบ ัต ิ  ด � านีก้ารให �ข � อม ้ลย �อนีก้ล ับ 

ด�านีก้ารส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริม

บทบาทหนี�าที� และด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารปฏิบัติงานี ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทุก้ด�านีก้ลุ่ม

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

นีิเทศก้ารปฏิบัติงานีอย่างต่อเนี่�อง และความร้�ไม่ใช่่

เป็นีเพียงปัจจัยเดียวที�ส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งเป็นีไปตาม

แนีวคิดทฤษฎีของ ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ที�ก้ล่าวว่า

ความร้�ไม่มีผู้ลโดยตรงก้ับก้ารปฏิบัติแต่มีทัศนีคติทำา

หนี�าที�เป็นีตัวก้ลางที�ทำาให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติตามมา

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r= .456, p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ 

จิราภรณ์ ปลัดศรีช่่วย (Paladseechuy, 2017) ที�พบว่า

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในี

ระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .361, 

p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ สรัญญา กุ้ลวงค์ 

(Kulawong, 2009) ที�พบว่า ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารให�บริก้ารทางก้าร

พยาบาลของพยาบาลวิช่าชี่พ อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(r = .467, p < .01) และก้ารศึก้ษาของรัช่นีีก้ร 

กุ้ญแจทอง และ ช่นีะพล ศรีช่า (Koonjatong, & 

Sriruecha, 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ม ีความส ัมพ ันีธ ์ทางบวก้ก้ ับก้ารปฏ ิบ ัต ิงานีของ

คณะก้รรมก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .812, p < 

.001) ก้ารศึก้ษาปัจจัยสนีับสนีุนีและอุปสรรคในีก้าร

ใช่�แนีวปฏิบัติของพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริก้า 

พบว่า ปัจจัยสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รที �สำาคัญ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ที�เพียงพอ และก้ารจัดอบรมให�ความร้� (Abrahamson, 

Fox, & Doebbeling, 2012) และจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เก้ ี �ยวก้ ับก้ารควบคุมก้ารต ิดเช่ ่ �อในี

โรงพยาบาลระดับองค์ก้ร พบว่า ปัจจัยที�สนีับสนีุนี

และเอ่�อต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ท ี � เหมาะสมและก้ารเข �าถ ึ งทร ัพยาก้รเหล ่านี ั �นี 

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ลว่า ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ 

(Napradit, 2016) ที�พบว่า ก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้าร

ป้องก้ ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่ ่ �อของบุคลาก้รอย้ ่ ในี

ระดับมาก้ เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารติดตามผู้ลก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารนีิเทศงานี ก้ารสอนีงานี ร่วมก้ับก้ารได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ เช่่นี เคร่�องม่อ อุปก้รณ์ป้องกั้นี 

ก้ารจัดอาคารสถานีที�เหมาะสม

ความสัมพันีธ์ของความร้ � ก้ารสนีับสนีุนีจาก้

องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า คะแนีนีความร้�ของก้ลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด 

(r=.034, p= .753) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสะรานีี 

และคณะ (Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & 

Ebrahimitabas, 2015) ที�พบว่า ความร้�และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ของพยาบาล

วิช่าช่ีพไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล (r = .080, p= .300) 

และก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ (Napradit, 2016) 

ที�พบว่า ความร้�เร่�องหลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของบุคลาก้ร (r = .094, p= .504) 

นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 70.2 

มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจในีระดับตำ�า (ตารางที� 1) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้าร

ศึก้ษาในีพยาบาลที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติที�พบว่า

พยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 50 มีความร้ �ในีระดับตำ �า 

(Ab Manap, 2019) แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�จะมี

ความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�า แต่สามารถปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�

ในีระดับดี ถึงร�อยละ 96.6 ของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 

ทั�งนีี�อาจเน่ี�องจาก้มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดมานีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 ได�รับก้าร
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ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของพนัีก้งานี

ช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลทั�วไปจำานีวนี 16 คนี ดำาเนีินีก้ารวิจัยตั�งแต่

เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 โดยก้ารให�ความร้�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีก้ารบรรยาย 

สาธิตและสาธิตย�อนีก้ลับ มอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรายบุคคลและ

สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด รวบรวมข�อม้ลทั�วไปโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง สังเก้ต

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมแบบไม่มีส่วนีร่วมและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดด�วยก้าร

ป้ายสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 28.75 ปี เป็นีเพศหญิงร�อยละ 93.75 

จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลายร�อยละ 68.75 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 ปี เฉลี�ย 3.96 ปี 

ร�อยละ 87.5 เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด หลังก้ารส่งเสริมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 41.30 เป็นีร�อยละ 82.83 

(p < .001) ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 32.34 

เป็นีร�อยละ 75.18 (p < .001)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีว่า ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาด โดยก้ารใช่�วิธีก้ารที�หลาก้หลาย

ส่งผู้ลให�ก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่มตัวอย่างดีขึ�นี จึงควรมีก้ารให�ความร้� ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ทำาความสะอาดแก่้ผู้้�ปฏิบัติงานีให�เพียงพอ
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