
การปฏิบัติและอุปสรรคในการป� องกันปอดอักเสบจัากการใชี� เคร่่องช่ีวิยหายใจั
ขีองพยาบาลวิิชีาชีีพในหอผู้้้ป่วิยวิิกฤต

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated 
Pneumonia Among Registered Nurses in Intensive Care Units

ศรีสุภา เร่องแข *  Srisupa  Ruangkhae *

อะเค่�อ อุณหเลขก้ะ **  Akeau  Unahalekhaka **

นีงเยาว์ เก้ษตร์ภิบาล **  Nongyao Kasatpibal **

บที่คั์ดย่อ

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง จะช่่วยให�ผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจปลอดภัยจาก้ก้ารเกิ้ดปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติ
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พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง จำานีวนี 

262 คนี รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนีมีนีาคมถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถาม

ที�ให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ และ

อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา
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ในีภาพรวมอย่้ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นีอุปสรรคที�สำาคัญค่อ อัตราก้ำาลังไม่เพียงพอ (ร�อยละ 26.2) และ
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Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) can prevent 

mechanically ventilated patients from getting hospital-acquired pneumonia. This descriptive study 

aimed to determine practices among registered nurses and their obstacles in the prevention of 

VAP. The sample included 262 registered nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of three 

tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. Data were collected from March to May 

2018 using a self-administered questionnaire consisting of three parts: general information, practice, 

and obstacles in prevention of VAP. The content validity of the questionnaire was examined by 

six experts with a content validity index of 0.95 for practice and 0.94 for obstacles. The reliability 

of the practice and obstacle sections were 0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

The study results revealed that the participant practice of the following nine main prevention 

activities were at a good level: hand hygiene, patient positioning, caring of tracheostomy, practicing 

oral hygiene, suctioning, nasogastric tube feeding, weaning of ventilator, caring of the endotracheal 

tube and the ventilator circuit, and managing environment. However, the regular practice of the 

following activities were low: scrubbing hands completely for at least 30 seconds with water and 

antiseptic (44.7%) and measuring the endotracheal tube cuff pressure before suctioning (32.8%). 

Obstacles in the prevention of VAP included personnel, support and management. Significant 

obstacles identified were insufficient manpower (26.2%) and urgency in patient lifesaving (20.2%).

This study indicated the necessity of promoting correct hand hygiene practices and providing 

sufficient manpower so that registered nurses in the ICUs can effectively prevent VAP.
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ก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลเป็นีก้ารติดเช่ ่ �อ

ซ้ำึ �งเก้ิดขึ �นีจาก้ก้ารที�ผู้้ �ป่วยได�รับเช่่ �อขณะเข�ารับก้าร
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โรงพยาบาล โดยเฉพาะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง
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19.4, 13.8 และ 16.0 ของผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ
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Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) can prevent 

mechanically ventilated patients from getting hospital-acquired pneumonia. This descriptive study 

aimed to determine practices among registered nurses and their obstacles in the prevention of 

VAP. The sample included 262 registered nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of three 

tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. Data were collected from March to May 

2018 using a self-administered questionnaire consisting of three parts: general information, practice, 

and obstacles in prevention of VAP. The content validity of the questionnaire was examined by 

six experts with a content validity index of 0.95 for practice and 0.94 for obstacles. The reliability 

of the practice and obstacle sections were 0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

The study results revealed that the participant practice of the following nine main prevention 

activities were at a good level: hand hygiene, patient positioning, caring of tracheostomy, practicing 

oral hygiene, suctioning, nasogastric tube feeding, weaning of ventilator, caring of the endotracheal 

tube and the ventilator circuit, and managing environment. However, the regular practice of the 

following activities were low: scrubbing hands completely for at least 30 seconds with water and 

antiseptic (44.7%) and measuring the endotracheal tube cuff pressure before suctioning (32.8%). 

Obstacles in the prevention of VAP included personnel, support and management. Significant 

obstacles identified were insufficient manpower (26.2%) and urgency in patient lifesaving (20.2%).

This study indicated the necessity of promoting correct hand hygiene practices and providing 

sufficient manpower so that registered nurses in the ICUs can effectively prevent VAP.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Practices, Obstacles, Prevention, Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลเป็นีก้ารติดเช่ ่ �อ

ซ้ำึ �งเก้ิดขึ �นีจาก้ก้ารที�ผู้้ �ป่วยได�รับเช่่ �อขณะเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล และเป็นีปัญหาสำาคัญของทุก้

โรงพยาบาล โดยเฉพาะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia 

[VAP]) ก้ารศ ึก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่ �เคร ่ �อง

ช่่วยหายใจในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 56 แห่งในี 11 ประเทศ 

พบผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเก้ิดปอดอัก้เสบร�อยละ 

15.6 โดยพบในีสหรัฐอเมริก้า ยุโรป ประเทศแถบละตินี

อเมริก้า และประเทศแถบเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ร�อยละ 13.5, 

19.4, 13.8 และ 16.0 ของผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ตามลำาดับ (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2014) ในี

ประเทศไทยจาก้รายงานีของโครงก้ารพัฒนีาระบบ

สารสนีเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

(Thailand Hospital Indicator Project: THIP) พบว่า
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลที�พบมาก้เป็นีอันีดับหนีึ�งในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 5.98-6.63 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (THIP, 2016) ข�อม้ลจาก้ก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ 3 แห่ง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551-2558 

พบว่าปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุดในีแต่ละโรงพยาบาล 

พบอุบัติก้ารณ์อย้่ระหว่าง 5.46-27.2 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ และมีแนีวโนี�มเพิ �มส้งขึ �นี 

(The Infection Control Committee Surin Hospital, 

2015; Ruksakun, Boonkartrum, Mepraseart, & 

Kraibut, 2012)

ภาวะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจที�

เกิ้ดขึ�นีทำาให�ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นีโรงพยาบาล

ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารรัก้ษาเพิ�มมาก้ขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าในีโรงพยาบาล 400 แห่ง พบว่า

ผู้้�ป่วยที�เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมี

วันีนีอนีเฉลี�ยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 20.5 วันี มาก้ก้ว่าผู้้�ป่วย

ที�ไม่เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจซ้ำึ�งมี

วันีนีอนีเฉลี�ย 11.6 วันี ส้ญเสียค่าใช่�จ่าย 99,598 

เหรียญสหรัฐต่อก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ 1 ครั�ง (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2012) 

ในีประเทศไทยข�อม้ลจาก้ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤต 79 แห่ง ในีโรงพยาบาล 40 แห่ง ตั�งแต่

เด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2556 ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2557 

พบปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุด พบอุบัติก้ารณ์ในีภาพรวม

คิดเป็นี 7.8 ครั�งต่อ 1,000 วันีที�ผู้้�ป่วยใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ค่าใช่�จ่ายยาต�านีจุลช่ีพที�ใช่�ในีก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีเงินีรวม 30,734,713 บาท 

(Unahalekhak, Lueang-a-papng, & Chitreecheur, 

2014)

พยาบาลวิช่าช่ีพมีบทบาทสำาคัญในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเนี่�องจาก้เป็นี

ผู้้�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย่างใก้ล�ช่ิดที�สุดจึงต�องมีก้ารปฏิบัติ

อย่างถ้ก้ต�องตามแนีวปฏิบัติ ในีประเทศไทยข�อม้ล

จาก้ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง พบว่าก้ิจก้รรม

ที�พยาบาลไม่ปฏิบัติมาก้ที�สุดค่อ ก้ารวัดความดันีท่อ

หลอดลมคอให�ค่าอย้่ในีช่่วง 20-25 เซ้ำนีติเมตรปรอท 

ร�อยละ 33.08 ก้ารทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�ายาทำา

ความสะอาดม่อผู่้านีนีำ�าตามขั�นีตอนี หร่อใช่�แอลก้อฮอล์

ทำาความสะอาดม่อก้่อนีก้ารด้แลจัดท่านีอนี ร�อยละ 

39.62 ก้ารปลดสายเคร่ �องช่่วยหายใจปิดผู้�าก้๊อสที �

ปลอดเช่่�อและแขวนีไว�ที�เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 31.82 

ก้ารเปลี�ยนีอุปก้รณ์ออก้ซ้ำิเจนี อุปก้รณ์ทำาความช่่�นีทุก้ 

24 ช่ั�วโมง และเปลี�ยนีอุปก้รณ์พ่นียาทุก้ 24 ช่ั�วโมง 

ร�อยละ 50 ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนี

และหลังก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยในีทุก้ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาล

ประก้อบด�วย ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารให�อาหารทางสาย

ให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลความสะอาดช่่องปาก้

และฟันี ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ มีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 5.65-39.62 

(Ruttichoti, 2007) ก้ารไม่ปฏิบัติตามแนีวทางปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดจาก้ก้ารขาดอัตราก้ำาลังที �

เพียงพอ (Srireaungrut, 2013) ขาดอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี 

ได�แก้่ แปรงสีฟันีสำาหรับใช่�แปรงฟันีให�ผู้้�ป่วย ชุ่ดพ่นียา 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป ่วยวิก้ฤตของบุคลาก้ร

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พขาดความร้� ขาดทัก้ษะ 

ขาดความตระหนีัก้ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ขาดอุปก้รณ์ ได�แก้่ ผู้�าเช่็ดม่อ 

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดม่อ และไม่มีเคร่�องวัด

ความดันีในีก้ระเปาะหลอดลมคอ (Ruttichoti, 2007)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยพบว่า

อุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

อย่้ในีระดับที�ส้ง บางแห่งมีแนีวโนี�มส้งขึ�นี และก้ารศึก้ษา

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้ในีผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง สามารถลดอุบัติก้ารณ์

ปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาเร่�องก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพครั�งนีี �เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ได�จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบ ัต ิขององค์ก้รต่าง ๆ 

ประก้อบด�วย 9 กิ้จก้รรม ค่อ 1) ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

2) ก้ารจัดท่านีอนี 3) ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 4) ก้ารด้แล

ช่่องปาก้และฟันี 5) ก้ารด้ดเสมหะ 6) ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร 7) ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ 

8) ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และ 9) ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม และก้ารศึก้ษาอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

โดยก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและเอก้สารงานีวิจ ัย

ที �เก้ี �ยวข�อง แบ่งเป็นี 3 ด�านี ค่อ1) ด�านีบุคลาก้ร 

2) ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และ 3) ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

ประเมินีก้ารปฏิบัติและอุปสรรคโดยใช่�แบบสอบถาม

ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัด

ก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดโดยใช่�ก้ารคำานีวณ

ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้ส้ตรของยามาเนี่ (Yamane, 1973) 

ได�จำานีวนี 222 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้ารเก้็บข�อม้ลโดยใช่�

แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างอีก้ร�อยละ 

20 (Polit & Beck, 2004) ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษามีจำานีวนี

งานีวิจัยต่างๆ ที�ผู้่านีมาพบว่า มีผู้้�ศึก้ษาถึงก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตแต่เนี่�องจาก้เป็นี

ก้ารศึก้ษาเม่ �อหลายปีที �ผู้ ่านีมาและเป็นีก้ารศึก้ษา

กิ้จก้รรมก้ารปฏิบัติเพียง 5 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แล

ความสะอาดช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ (Ruttichoti, 2007) 

ซ้ำึ�งปัจจุบันีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีก้ารปรับปรุงและ

พัฒนีาแนีวทางก้ารปฏิบัติให�เหมาะสมเพิ�มมาก้ขึ�นี แต่ยัง

พบก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พที�ไม่ถ้ก้ต�อง ผู้้�วิจัยจึง

สนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต รวมทั�งอุปสรรคที�ทำาให�พยาบาล

วิช่าช่ีพไม่สามารถปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเพ่�อเป็นีข�อม้ลในีก้ารพัฒนีา 

ส่งเสริมและสนัีบสนุีนีก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พให�

สามารถป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256486



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลที�พบมาก้เป็นีอันีดับหนีึ�งในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 5.98-6.63 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (THIP, 2016) ข�อม้ลจาก้ก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ 3 แห่ง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551-2558 

พบว่าปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุดในีแต่ละโรงพยาบาล 

พบอุบัติก้ารณ์อย้่ระหว่าง 5.46-27.2 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ และมีแนีวโนี�มเพิ �มส้งขึ �นี 

(The Infection Control Committee Surin Hospital, 

2015; Ruksakun, Boonkartrum, Mepraseart, & 

Kraibut, 2012)

ภาวะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจที�

เกิ้ดขึ�นีทำาให�ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นีโรงพยาบาล

ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารรัก้ษาเพิ�มมาก้ขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าในีโรงพยาบาล 400 แห่ง พบว่า

ผู้้�ป่วยที�เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมี

วันีนีอนีเฉลี�ยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 20.5 วันี มาก้ก้ว่าผู้้�ป่วย

ที�ไม่เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจซ้ำึ�งมี

วันีนีอนีเฉลี �ย 11.6 วันี ส้ญเสียค่าใช่�จ่าย 99,598 

เหรียญสหรัฐต่อก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ 1 ครั�ง (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2012) 

ในีประเทศไทยข�อม้ลจาก้ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤต 79 แห่ง ในีโรงพยาบาล 40 แห่ง ตั�งแต่

เด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2556 ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2557 

พบปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุด พบอุบัติก้ารณ์ในีภาพรวม

คิดเป็นี 7.8 ครั�งต่อ 1,000 วันีที�ผู้้�ป่วยใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ค่าใช่�จ่ายยาต�านีจุลช่ีพที�ใช่�ในีก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีเงินีรวม 30,734,713 บาท 

(Unahalekhak, Lueang-a-papng, & Chitreecheur, 

2014)

พยาบาลวิช่าช่ีพมีบทบาทสำาคัญในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเนี่�องจาก้เป็นี

ผู้้�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย่างใก้ล�ช่ิดที�สุดจึงต�องมีก้ารปฏิบัติ

อย่างถ้ก้ต�องตามแนีวปฏิบัติ ในีประเทศไทยข�อม้ล

จาก้ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง พบว่าก้ิจก้รรม

ที�พยาบาลไม่ปฏิบัติมาก้ที�สุดค่อ ก้ารวัดความดันีท่อ

หลอดลมคอให�ค่าอย้่ในีช่่วง 20-25 เซ้ำนีติเมตรปรอท 

ร�อยละ 33.08 ก้ารทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�ายาทำา

ความสะอาดม่อผู่้านีนีำ�าตามขั�นีตอนี หร่อใช่�แอลก้อฮอล์

ทำาความสะอาดม่อก้่อนีก้ารด้แลจัดท่านีอนี ร�อยละ 

39.62 ก้ารปลดสายเคร่ �องช่่วยหายใจปิดผู้�าก้๊อสที �

ปลอดเช่่�อและแขวนีไว�ที�เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 31.82 

ก้ารเปลี�ยนีอุปก้รณ์ออก้ซ้ำิเจนี อุปก้รณ์ทำาความช่่�นีทุก้ 

24 ช่ั�วโมง และเปลี�ยนีอุปก้รณ์พ่นียาทุก้ 24 ช่ั�วโมง 

ร�อยละ 50 ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนี

และหลังก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยในีทุก้ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาล

ประก้อบด�วย ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารให�อาหารทางสาย

ให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลความสะอาดช่่องปาก้

และฟันี ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ มีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 5.65-39.62 

(Ruttichoti, 2007) ก้ารไม่ปฏิบัติตามแนีวทางปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดจาก้ก้ารขาดอัตราก้ำาลังที �

เพียงพอ (Srireaungrut, 2013) ขาดอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี 

ได�แก้่ แปรงสีฟันีสำาหรับใช่�แปรงฟันีให�ผู้้�ป่วย ชุ่ดพ่นียา 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป ่วยวิก้ฤตของบุคลาก้ร

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พขาดความร้� ขาดทัก้ษะ 

ขาดความตระหนีัก้ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ขาดอุปก้รณ์ ได�แก้่ ผู้�าเช่็ดม่อ 

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดม่อ และไม่มีเคร่�องวัด

ความดันีในีก้ระเปาะหลอดลมคอ (Ruttichoti, 2007)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยพบว่า

อุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

อย่้ในีระดับที�ส้ง บางแห่งมีแนีวโนี�มส้งขึ�นี และก้ารศึก้ษา

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้ในีผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง สามารถลดอุบัติก้ารณ์

ปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาเร่�องก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพครั�งนีี �เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ได�จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบ ัต ิขององค์ก้รต่าง ๆ 

ประก้อบด�วย 9 กิ้จก้รรม ค่อ 1) ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

2) ก้ารจัดท่านีอนี 3) ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 4) ก้ารด้แล

ช่่องปาก้และฟันี 5) ก้ารด้ดเสมหะ 6) ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร 7) ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ 

8) ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และ 9) ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม และก้ารศึก้ษาอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

โดยก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและเอก้สารงานีวิจ ัย

ที �เก้ี �ยวข�อง แบ่งเป็นี 3 ด�านี ค่อ1) ด�านีบุคลาก้ร 

2) ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และ 3) ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

ประเมินีก้ารปฏิบัติและอุปสรรคโดยใช่�แบบสอบถาม

ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัด

ก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดโดยใช่�ก้ารคำานีวณ

ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้ส้ตรของยามาเนี่ (Yamane, 1973) 

ได�จำานีวนี 222 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้ารเก้็บข�อม้ลโดยใช่�

แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างอีก้ร�อยละ 

20 (Polit & Beck, 2004) ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษามีจำานีวนี

งานีวิจัยต่างๆ ที�ผู้่านีมาพบว่า มีผู้้�ศึก้ษาถึงก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตแต่เนี่�องจาก้เป็นี

ก้ารศึก้ษาเม่ �อหลายปีที �ผู้ ่านีมาและเป็นีก้ารศึก้ษา

กิ้จก้รรมก้ารปฏิบัติเพียง 5 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แล

ความสะอาดช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ (Ruttichoti, 2007) 

ซ้ำึ�งปัจจุบันีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีก้ารปรับปรุงและ

พัฒนีาแนีวทางก้ารปฏิบัติให�เหมาะสมเพิ�มมาก้ขึ�นี แต่ยัง

พบก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พที�ไม่ถ้ก้ต�อง ผู้้�วิจัยจึง

สนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต รวมทั�งอุปสรรคที�ทำาให�พยาบาล

วิช่าช่ีพไม่สามารถปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเพ่�อเป็นีข�อม้ลในีก้ารพัฒนีา 

ส่งเสริมและสนัีบสนุีนีก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พให�

สามารถป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระดับ ค่อ ระดับมาก้ ระดับปานีก้ลาง และระดับนี�อย 

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบสอบถามก้าร

ปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 ตามลำาดับ และ

ได�ค่าความเช่่ �อมั �นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษาทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างโดยช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับ 

และสิทธิในีก้ารตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย 

ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บเป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านีั�นี ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในี

ภาพรวม ผู้้�ที�สมัครใจยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีาม

ในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที �ศ ึก้ษา 3 แห่ง เพ่ �อช่ี �แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที �จะได�รับและก้ารนีำา

ผู้ลงานีก้ารวิจัยไปใช่� และขออนุีญาตเก็้บรวบรวมข�อม้ล 

เม่�อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล 

และผู่้านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของโรงพยาบาลที�ศึก้ษาแล�ว ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล 

โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตของแต่ละโรงพยาบาลเพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าชี่พ และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก่้

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง พร�อมชี่�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให� โดยแยก้

ทั�งหมด 266 คนี เป็นีพยาบาลวิช่าชี่พระดับปฏิบัติก้าร

และยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่อย่้ระหว่างก้ารอบรมหร่อ

ลาศึก้ษาต่อ ลาป่วย ลาพัก้ร�อนี ลาคลอด จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาลที�ศึก้ษาคำานีวณตามสัดส่วนี

ของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแต่ละโรงพยาบาล 

สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิช่าช่ีพในีแต่ละหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ผู้้�ใหญ่ของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนีจำานีวนีพยาบาล

วิช่าช่ีพของแต่ละหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤตผู้้ �ใหญ่โดยก้ารสุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายจนีได�ครบตามจำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีแบบ

สอบถาม ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

และเอก้สารงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วยข�อม้ล 

3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามก้ารปฏิบัต ิ 9 ก้ิจก้รรม ค่อ 

ก้ารทำาความสะอาดม่อ 19 ข�อ ก้ารด้แลจัดท่านีอนี 3 ข�อ 

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 3 ข�อ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี 

6 ข�อ ก้ารด้ดเสมหะ 19 ข�อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ให �อาหาร 15 ข �อ ก้ารหย ่าเคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

5 ข�อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ 20 ข�อ ก้ารจัดก้ารสิ �งแวดล�อม 6 ข�อ 

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ 

ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบางครั �ง และไม่ปฏิบัติ 

ก้ารให�คะแนีนีก้ารปฏิบัติ ปฏิบัติทุก้ครั�งและปฏิบัติ

บางครั�งให� 2 และ 1 คะแนีนี ตามลำาดับ ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับก้ารปฏิบัติเป็นี 3 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติในีระดับดี ระดับปานีก้ลาง และระดับตำ�า

แบบสอบถามอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ประก้อบด�วยคำาถาม 

3 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร 7 ข�อ ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี 

20 ข�อ ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 7 ข�อ คำาถามเป็นี

แบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ ค่อ เห็นีด�วย

อย่างยิ �ง เห็นีด�วย และไม่เห็นีด�วย ก้ารให�คะแนีนี 

เห็นีด�วยอย่างยิ�งและเห็นีด�วยให� 2 และ 1 คะแนีนี 

ไม่เห็นีด�วย ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับอุปสรรคเป็นี 3 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

โรงพยาบาลร�อยละ 79.8 ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจร�อยละ 54.6

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมและในีทุก้ก้ิจก้รรมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในีระดับดี แต่เม่�อพิจารณาก้ารปฏิบัติ 

พบว่าในีภาพรวมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทุก้ครั�งร�อยละ 

83.5 กิ้จก้รรมย่อยที�ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั�งมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.8 รองลงมา ค่อ 

ก้ารจัดท่านีอนี และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ปฏิบัติทุก้ครั�ง

ร�อยละ 90.4 และร�อยละ 85.9 ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�

ปฏิบ ัต ิท ุก้คร ั �งนี �อย ค ่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้ดเสมหะปฏิบัติ

ร�อยละ 76.8, 77.6, และ 77.8 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ใส่แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ ได�รับแบบสอบถาม

ที�สมบ้รณ์ก้ลับค่นีจำานีวนี 262 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

98.5 ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของแบบสอบถาม

ที�ได�รับค่นี วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 92 มีอายุตั�งแต่ 

23 ถึง 60 ปี อายุเฉลี�ย 32.9 ปี อย้่ในีก้ลุ่มอายุ 21-

30 ปี มาก้ที�สุดร�อยละ 53.4 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับ

ปริญญาตรีหร่อเทียบเท่าร�อยละ 97.3 ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตนีานีตั�งแต่ 1 เด่อนี ถึง 40 ปี เฉลี�ย 7.9 ปี 

มัธยฐานี 5.0 ปี ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตมานีานี

นี�อยก้ว่า 5 ปี มาก้ที�สุดคิดเป็นีร�อยละ 53.8 เคยได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=262 คนี)

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ก้ารจัดท่านีอนี

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ

ก้ารด้ดเสมหะ

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี

ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ

3,823

(76.8)

711

(90.4)

3,170

(80.6)

633

(80.6)

3,874

(77.8)

1,219

(77.6)

1,254

(95.8)

1,128

(22.7)

75

(9.6)

528

(13.4)

134

(17.0)

807

(16.2)

323

(20.5)

53

(4.0)

27

(0.5)

0

(0.0)

232

(6.0)

19

(2.4)

297

(6.0)

30

(1.9)

3

(0.2)

1.75

1.90

1.78

1.76

1.72

1.75

1.94

0.22

0.20

0.33

0.25

0.17

0.22

0.12

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระดับ ค่อ ระดับมาก้ ระดับปานีก้ลาง และระดับนี�อย 

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบสอบถามก้าร

ปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 ตามลำาดับ และ

ได�ค่าความเช่่ �อมั �นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษาทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างโดยช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับ 

และสิทธิในีก้ารตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย 

ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บเป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านีั�นี ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในี

ภาพรวม ผู้้�ที�สมัครใจยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีาม

ในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที �ศ ึก้ษา 3 แห่ง เพ่ �อช่ี �แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที �จะได�รับและก้ารนีำา

ผู้ลงานีก้ารวิจัยไปใช่� และขออนุีญาตเก็้บรวบรวมข�อม้ล 

เม่�อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล 

และผู่้านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของโรงพยาบาลที�ศึก้ษาแล�ว ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล 

โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตของแต่ละโรงพยาบาลเพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าชี่พ และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก่้

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง พร�อมชี่�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให� โดยแยก้

ทั�งหมด 266 คนี เป็นีพยาบาลวิช่าชี่พระดับปฏิบัติก้าร

และยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่อย่้ระหว่างก้ารอบรมหร่อ

ลาศึก้ษาต่อ ลาป่วย ลาพัก้ร�อนี ลาคลอด จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาลที�ศึก้ษาคำานีวณตามสัดส่วนี

ของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแต่ละโรงพยาบาล 

สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิช่าช่ีพในีแต่ละหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ผู้้�ใหญ่ของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนีจำานีวนีพยาบาล

วิช่าช่ีพของแต่ละหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤตผู้้ �ใหญ่โดยก้ารสุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายจนีได�ครบตามจำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีแบบ

สอบถาม ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

และเอก้สารงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วยข�อม้ล 

3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามก้ารปฏิบัต ิ 9 ก้ิจก้รรม ค่อ 

ก้ารทำาความสะอาดม่อ 19 ข�อ ก้ารด้แลจัดท่านีอนี 3 ข�อ 

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 3 ข�อ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี 

6 ข�อ ก้ารด้ดเสมหะ 19 ข�อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ให �อาหาร 15 ข �อ ก้ารหย ่าเคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

5 ข�อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ 20 ข�อ ก้ารจัดก้ารสิ �งแวดล�อม 6 ข�อ 

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ 

ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบางครั �ง และไม่ปฏิบัติ 

ก้ารให�คะแนีนีก้ารปฏิบัติ ปฏิบัติทุก้ครั�งและปฏิบัติ

บางครั�งให� 2 และ 1 คะแนีนี ตามลำาดับ ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับก้ารปฏิบัติเป็นี 3 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติในีระดับดี ระดับปานีก้ลาง และระดับตำ�า

แบบสอบถามอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ประก้อบด�วยคำาถาม 

3 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร 7 ข�อ ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี 

20 ข�อ ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 7 ข�อ คำาถามเป็นี

แบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ ค่อ เห็นีด�วย

อย่างยิ �ง เห็นีด�วย และไม่เห็นีด�วย ก้ารให�คะแนีนี 

เห็นีด�วยอย่างยิ�งและเห็นีด�วยให� 2 และ 1 คะแนีนี 

ไม่เห็นีด�วย ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับอุปสรรคเป็นี 3 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

โรงพยาบาลร�อยละ 79.8 ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจร�อยละ 54.6

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมและในีทุก้ก้ิจก้รรมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในีระดับดี แต่เม่�อพิจารณาก้ารปฏิบัติ 

พบว่าในีภาพรวมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทุก้ครั�งร�อยละ 

83.5 กิ้จก้รรมย่อยที�ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั�งมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.8 รองลงมา ค่อ 

ก้ารจัดท่านีอนี และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ปฏิบัติทุก้ครั�ง

ร�อยละ 90.4 และร�อยละ 85.9 ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�

ปฏิบ ัต ิท ุก้คร ั �งนี �อย ค ่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้ดเสมหะปฏิบัติ

ร�อยละ 76.8, 77.6, และ 77.8 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ใส่แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ ได�รับแบบสอบถาม

ที�สมบ้รณ์ก้ลับค่นีจำานีวนี 262 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

98.5 ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของแบบสอบถาม

ที�ได�รับค่นี วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 92 มีอายุตั�งแต่ 

23 ถึง 60 ปี อายุเฉลี�ย 32.9 ปี อย้่ในีก้ลุ่มอายุ 21-

30 ปี มาก้ที�สุดร�อยละ 53.4 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับ

ปริญญาตรีหร่อเทียบเท่าร�อยละ 97.3 ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตนีานีตั�งแต่ 1 เด่อนี ถึง 40 ปี เฉลี�ย 7.9 ปี 

มัธยฐานี 5.0 ปี ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตมานีานี

นี�อยก้ว่า 5 ปี มาก้ที�สุดคิดเป็นีร�อยละ 53.8 เคยได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=262 คนี)

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ก้ารจัดท่านีอนี

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ

ก้ารด้ดเสมหะ

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี

ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ

3,823

(76.8)

711

(90.4)

3,170

(80.6)

633

(80.6)

3,874

(77.8)

1,219

(77.6)

1,254

(95.8)

1,128

(22.7)

75

(9.6)

528

(13.4)

134

(17.0)

807

(16.2)

323

(20.5)

53

(4.0)

27

(0.5)

0

(0.0)

232

(6.0)

19

(2.4)

297

(6.0)

30

(1.9)

3

(0.2)

1.75

1.90

1.78

1.76

1.72

1.75

1.94

0.22

0.20

0.33

0.25

0.17

0.22

0.12

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจ

ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

4,504

(85.9)

1,151

(85.9)

557

(10.6)

195

(12.4)

179

(3.5)

26

(1.7)

1.83

1.84

0.17

0.26

ดี

ดี

รวม 20,339

(83.5)

3,800

(14.0)

813

(2.5)

1.81 0.13 ดี

เป ็นีอ ุปสรรคที �มาก้ที �ส ุด ค ่อ ด �านีสิ �งสนี ับสนีุนี 

รองลงมาค่อ ด�านีบุคลาก้ร และด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

คิดเป็นีร�อยละ 19.7, 13.8 และ 12.1 ตามลำาดับ 

(ตารางที� 2)

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจ พบว่า อุปสรรคในีด�านีบุคลาก้ร 

ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และด�านีบริหารจัดก้ารในีภาพรวม

อย้่ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างเห็นีด�วยอย่างยิ�งว่า

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้รายด�านี

อุปสรึรึค์

เห็นด้วัย
อย่างยิ�ง

เห็นด้วัย
ไม่

เห็นด้วัย
 S.D.

รึะดับ
อุปสรึรึค์จัำานวัน

(ร้ึอยละ)
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี

ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร

253

(13.8)

1,030

(19.7)

222

(12.1)

386

(21.0)

1,273

(24.3)

286

(15.6)

1,085

(65.2)

2,937

(56.0)

1,326

(72.3)

0.51

0.64
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ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติทั�ง 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด ้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด ้แลช่ ่องปาก้และฟันี 

ก้ารด ้ดเสมหะ ก้ารให �อาหารทางสายให �อาหาร 

ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ 

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

ในีภาพรวมและแต่ละก้ิจก้รรมอย้่ในีระดับดี ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 54.6 เคยได�รับก้ารอบรม 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตนีานีเฉลี�ย 7.9 ปี ความร้�และประสบก้ารณ์ของ

บุคลาก้รเป็นีส่วนีหนีึ�งที�ส่งเสริมให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ดี 

ดังก้ารศึก้ษาผู้ลก้ารพัฒนีาโปรแก้รมส่งเสริมก้ารใช่�แนีว

ปฏิบัติก้ารพยาบาลในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพนิีดา ก้าวินีำา, ทองปานี เง่อก้งาม 

และ ศรีสุดา อัศวพลังก้้ล (Kawinam, Nguegngam, 

& Assawapalanggool, 2017) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

หลังได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ คะแนีนีความร้�เฉลี�ยเพิ�มส้งขึ�นี 

และร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องตามแนีวทางก้าร

พยาบาลในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจเพิ �มขึ �นีจาก้ร�อยละ 75.30 เป็นีร�อยละ 

90.84 ประก้อบก้ับพบว่าอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง

ทั�ง 3 ด�านีค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี และด�านี

ก้ารบริหารจัดก้ารในีภาพรวมอย้่ในีระดับนี�อย จึงทำาให�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทั�ง 9 กิ้จก้รรมได�ดี

แม�ว่าในีภาพรวมก้ารปฏิบัติในีทุก้ก้ิจก้รรมหลัก้

จะอย้่ในีระดับดี แต่พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างยังมีก้ารปฏิบัติ

ในีบางกิ้จก้รรมย่อยค่อนีข�างตำ�า โดยเฉพาะอย่างยิ�งก้าร

ทำาความสะอาดม่อซ้ำึ�งมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งเพียงร�อยละ 

76.8 ก้ารละเลยก้ารทำาความสะอาดม่อในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้ �ป่วยสามารถแพร่ก้ระจายเช่่ �อทั �งทางตรงและ

ทางอ�อมส้่ผู้้�ป่วย (WHO, 2009) เนี่�องจาก้เช่่�อจุลช่ีพ

สามารถอย้่บนีม่อของบุคลาก้ร ทั�งนีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่ามี

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อแบคทีเรียบนีม่อของบุคลาก้รก้ารแพทย์

จาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตส่งผู้ล

ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (Elsevier, 2016) 

ก้ารทำาความสะอาดม่อโดยก้ารฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนี

นีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วย

นีำ�าและนีำ�ายาทำาลายเช่่�อหาก้ปฏิบัติได�ไม่ครบทุก้ขั�นีตอนี 

หร่อฟอก้ม่อระยะเวลาไม่นีานีพอเช่่�อจุลช่ีพที�อย้่บนีม่อ

จะไม่ถ้ก้ก้ำาจัดออก้จาก้ม่อหาก้ไปสัมผู้ัสผู้้�ป่วยจะเป็นี

ก้ารนีำาเช่่�อโรคส่้ผู้้�ป่วยได� ก้ารทำาความสะอาดม่อเป็นีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�ดี

ก้ารด้ดเสมหะพบว่ากิ้จก้รรมย่อยในีก้ารตรวจวัด

ระดับความดันีของ cuff pressure ก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 32.8 ซ้ำึ�งอาจ

เป็นีผู้ลจาก้ความไม่เพียงพอของเคร่ �องวัดความดันี

ก้ระเปาะลมท่อช่่วยหายใจ จึงไม่สามารถปฏิบัติได�ทุก้ครั�ง 

ก้ารประเมินีความดันีของ cuff pressure อย่างสมำ�าเสมอ 

สามารถลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ (Akdogana, Ersoya, Kuzucub, Gedikc, 

Togalc, & Yetkina, 2017) หาก้ความดันีในีก้ระเปาะลม

ของท่อช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�าจะทำาให�มีช่่องว่างในี

หลอดลมทำาให�สารคัดหลั�งที�อย่้เหน่ีอ cuff ไหลลงส่้ปอด 

(Beuret, Philippon, Fabre, & Kaak, 2012) ทำาให�เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจได�

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหารพบว่าก้ารทำา

ความสะอาดบริเวณส่วนีปลายของสายให�อาหารด�วย

สำาลีชุ่บแอลก้อฮอล์ 70% ก่้อนีและหลังให�อาหาร มีก้าร

ปฏิบัติทุก้ครั�งค่อนีข�างนี�อยเพียงร�อยละ 43.1 และร�อยละ 

42.0 ตามลำาดับ สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของยุวนีิดา 

อารามรมย์ (Aramrom, 2015) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

ไม่ปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดปลายสายให�อาหารก่้อนี

และหลังให�อาหารทางสายให�อาหาร ซึ้ำ�งส่วนีใหญ่บริเวณ

ปลายสายจะถ้ก้วางไว�บนีเตียงผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีโอก้าสสัมผู้ัส

ก้ับสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วยที�อาจมีเช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนี 

หาก้ก้่อนีให�อาหารไม่ได�ทำาลายเช่่�อบริเวณข�อต่อสาย

ให�อาหาร อาจทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลช่ีพ ก้ารใส่สาย

ให�อาหารมีส่วนีในีก้ารเพิ�มก้ารไหลย�อนีของสิ�งที�อย้่ในี

ก้ระเพาะอาหารได�ง่าย ทั�งจาก้ก้ารขัดขวางก้ารทำางานี

ของห้ร้ดในีหลอดอาหาร หาก้ผู้้�ป่วยได�รับยาลดก้รดในี

ก้ระเพาะอาหารเพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ดบาดแผู้ลในีก้ระเพาะ

อาหารร่วมด�วยอาจส่งผู้ลให�เช่่�อจุลชี่พในีก้ระเพาะมีก้าร

แบ่งตัวเพิ�มจำานีวนีได�อย่างรวดเร็ว หาก้เกิ้ดก้ารไหลย�อนี

ของอาหารย่อมทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อตามมา หร่อหาก้

เช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนีจาก้ปลายสายให�อาหารลงส้่ระบบ

ทางเดินีอาหารอาจทำาให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256490
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ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติทั�ง 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด ้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด ้แลช่ ่องปาก้และฟันี 

ก้ารด ้ดเสมหะ ก้ารให �อาหารทางสายให �อาหาร 

ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ 

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

ในีภาพรวมและแต่ละก้ิจก้รรมอย้่ในีระดับดี ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 54.6 เคยได�รับก้ารอบรม 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตนีานีเฉลี�ย 7.9 ปี ความร้�และประสบก้ารณ์ของ

บุคลาก้รเป็นีส่วนีหนีึ�งที�ส่งเสริมให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ดี 

ดังก้ารศึก้ษาผู้ลก้ารพัฒนีาโปรแก้รมส่งเสริมก้ารใช่�แนีว

ปฏิบัติก้ารพยาบาลในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพนิีดา ก้าวินีำา, ทองปานี เง่อก้งาม 

และ ศรีสุดา อัศวพลังก้้ล (Kawinam, Nguegngam, 

& Assawapalanggool, 2017) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

หลังได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ คะแนีนีความร้�เฉลี�ยเพิ�มส้งขึ�นี 

และร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องตามแนีวทางก้าร

พยาบาลในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจเพิ �มขึ �นีจาก้ร�อยละ 75.30 เป็นีร�อยละ 

90.84 ประก้อบก้ับพบว่าอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง

ทั�ง 3 ด�านีค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี และด�านี

ก้ารบริหารจัดก้ารในีภาพรวมอย้่ในีระดับนี�อย จึงทำาให�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทั�ง 9 กิ้จก้รรมได�ดี

แม�ว่าในีภาพรวมก้ารปฏิบัติในีทุก้ก้ิจก้รรมหลัก้

จะอย้่ในีระดับดี แต่พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างยังมีก้ารปฏิบัติ

ในีบางกิ้จก้รรมย่อยค่อนีข�างตำ�า โดยเฉพาะอย่างยิ�งก้าร

ทำาความสะอาดม่อซ้ำึ�งมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งเพียงร�อยละ 

76.8 ก้ารละเลยก้ารทำาความสะอาดม่อในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้ �ป่วยสามารถแพร่ก้ระจายเช่่ �อทั �งทางตรงและ

ทางอ�อมส้่ผู้้�ป่วย (WHO, 2009) เนี่�องจาก้เช่่�อจุลช่ีพ

สามารถอย้่บนีม่อของบุคลาก้ร ทั�งนีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่ามี

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อแบคทีเรียบนีม่อของบุคลาก้รก้ารแพทย์

จาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตส่งผู้ล

ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (Elsevier, 2016) 

ก้ารทำาความสะอาดม่อโดยก้ารฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนี

นีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วย

นีำ�าและนีำ�ายาทำาลายเช่่�อหาก้ปฏิบัติได�ไม่ครบทุก้ขั�นีตอนี 

หร่อฟอก้ม่อระยะเวลาไม่นีานีพอเช่่�อจุลช่ีพที�อย้่บนีม่อ

จะไม่ถ้ก้ก้ำาจัดออก้จาก้ม่อหาก้ไปสัมผู้ัสผู้้�ป่วยจะเป็นี

ก้ารนีำาเช่่�อโรคส่้ผู้้�ป่วยได� ก้ารทำาความสะอาดม่อเป็นีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�ดี

ก้ารด้ดเสมหะพบว่ากิ้จก้รรมย่อยในีก้ารตรวจวัด

ระดับความดันีของ cuff pressure ก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 32.8 ซ้ำึ�งอาจ

เป็นีผู้ลจาก้ความไม่เพียงพอของเคร่ �องวัดความดันี

ก้ระเปาะลมท่อช่่วยหายใจ จึงไม่สามารถปฏิบัติได�ทุก้ครั�ง 

ก้ารประเมินีความดันีของ cuff pressure อย่างสมำ�าเสมอ 

สามารถลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ (Akdogana, Ersoya, Kuzucub, Gedikc, 

Togalc, & Yetkina, 2017) หาก้ความดันีในีก้ระเปาะลม

ของท่อช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�าจะทำาให�มีช่่องว่างในี

หลอดลมทำาให�สารคัดหลั�งที�อย่้เหน่ีอ cuff ไหลลงส่้ปอด 

(Beuret, Philippon, Fabre, & Kaak, 2012) ทำาให�เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจได�

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหารพบว่าก้ารทำา

ความสะอาดบริเวณส่วนีปลายของสายให�อาหารด�วย

สำาลีชุ่บแอลก้อฮอล์ 70% ก่้อนีและหลังให�อาหาร มีก้าร

ปฏิบัติทุก้ครั�งค่อนีข�างนี�อยเพียงร�อยละ 43.1 และร�อยละ 

42.0 ตามลำาดับ สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของยุวนีิดา 

อารามรมย์ (Aramrom, 2015) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

ไม่ปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดปลายสายให�อาหารก่้อนี

และหลังให�อาหารทางสายให�อาหาร ซึ้ำ�งส่วนีใหญ่บริเวณ

ปลายสายจะถ้ก้วางไว�บนีเตียงผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีโอก้าสสัมผู้ัส

ก้ับสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วยที�อาจมีเช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนี 

หาก้ก้่อนีให�อาหารไม่ได�ทำาลายเช่่�อบริเวณข�อต่อสาย

ให�อาหาร อาจทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลช่ีพ ก้ารใส่สาย

ให�อาหารมีส่วนีในีก้ารเพิ�มก้ารไหลย�อนีของสิ�งที�อย้่ในี

ก้ระเพาะอาหารได�ง่าย ทั�งจาก้ก้ารขัดขวางก้ารทำางานี

ของห้ร้ดในีหลอดอาหาร หาก้ผู้้�ป่วยได�รับยาลดก้รดในี

ก้ระเพาะอาหารเพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ดบาดแผู้ลในีก้ระเพาะ

อาหารร่วมด�วยอาจส่งผู้ลให�เช่่�อจุลชี่พในีก้ระเพาะมีก้าร

แบ่งตัวเพิ�มจำานีวนีได�อย่างรวดเร็ว หาก้เกิ้ดก้ารไหลย�อนี

ของอาหารย่อมทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อตามมา หร่อหาก้

เช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนีจาก้ปลายสายให�อาหารลงส้่ระบบ

ทางเดินีอาหารอาจทำาให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี
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อาหารได�

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วย

หายใจ พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างเติมนีำ�าปราศจาก้เช่่�อในี

เคร่�องทำาความช่่�นี (humidifier) โดยเทนีำ�าที�เหล่ออย้่

ในีเคร่�องทิ�งก่้อนีทุก้ครั�งร�อยละ 64.5 ซึ้ำ�งนีำ�าที�เหล่ออย่้ในี

เคร่�องทำาความช่่�นีของเคร่�องช่่วยหายใจมีก้ารปนีเปอนี

เช่่�อจุลชี่พและเช่่�อสามารถเพิ�มจำานีวนีในีนีำ�าได� (Brooke, 

Deckera, & Palmore, 2013) สำาหรับก้ารทำาลายเช่่�อ

บริเวณข�อต่อเคร่�องทำาละอองฝ้อยก้่อนีและหลังใช่�งานี 

ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั �งร�อยละ 70.6 ซ้ำึ �งเคร่ �อง

ทำาละอองฝ้อยมีความช่่�นีที�เหมาะสมก้ับก้ารแบ่งตัวของ

เช่่�อจุลชี่พทำาให�มีโอก้าสปนีเปอนีได�ง่าย

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้ลก้ารวิจัยพบว่าอุปสรรคทั�ง 3 ด�านี 

ค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ �งสนีับสนีุนี และด�านีก้าร

บริหารจัดก้าร ในีภาพรวมอย้่ในีระดับตำ�า อย่างไรก็้ตาม

ก้ลุ่มตัวอย่างพบอุปสรรคด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี ค่อ อุปก้รณ์

ทำาความสะอาดม่อไม่เพียงพอ ก้ารขาดสิ�งสนีับสนีุนี

ก้ารทำาความสะอาดม่ออาจส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติในี

ก้ารทำาความสะอาดม่อของบุคลาก้รได� (Mearkle, 

Houghton, Bwonya, & Lindfield, 2016) อุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจและอุปก้รณ์ทำาความช่่�นี (humidifier) 

ไม่เพียงพอ ซ้ำึ�งเคร่�องช่่วยหายใจเป็นีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�สำาคัญในีก้ารช่่วยประคับประคองอาก้ารของผู้้�ป่วย

จำาเป็นีต�องใช่�ก้ับผู้้�ป่วยตลอดเวลา อาจเก้ิดก้ารขัดข�อง

หร่อช่ำารุดจึงจำาเป็นีต�องมีเคร่�องสำารองอย่างเพียงพอ

เพ่�อให�บริก้ารกั้บผู้้�ป่วยได�อย่างปลอดภัย นีอก้จาก้นีี�อัตรา

ก้ำาลังที�ไม่เพียงพอทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของก้มลวัลย์ ใครบุตร (Kraibut, 

2008)  ที�พบว่าพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเน่ี�องจาก้

ภาวะเร่งรีบในีก้ารช่่วยเหล่อด้แลผู้้�ป่วยที�อย่้ในีภาวะวิก้ฤต

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลและผู้้�บริหารก้ารพยาบาล

ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อ อุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ ได�แก้่ เคร่�องวัด 

cuff pressure เคร่�อง spirometer อย่างเพียงพอ 

จัดสรรอัตราก้ำาลังอย่างเหมาะสมกั้บภาระงานี

2. ควรมีก้ารนิีเทศก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างต่อเน่ี�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์หร่อปัจจัยทำานีาย

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ศึก้ษาเพ่�อหาแนีวทางหร่อก้ลยุทธ์ที�เหมาะสม

ในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ตามแนีวปฏิบัติในีป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจได�อย่างมีประสิทธิภาพ
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เช่่�อจุลชี่พและเช่่�อสามารถเพิ�มจำานีวนีในีนีำ�าได� (Brooke, 

Deckera, & Palmore, 2013) สำาหรับก้ารทำาลายเช่่�อ

บริเวณข�อต่อเคร่�องทำาละอองฝ้อยก้่อนีและหลังใช่�งานี 

ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั �งร�อยละ 70.6 ซ้ำึ �งเคร่ �อง

ทำาละอองฝ้อยมีความช่่�นีที�เหมาะสมก้ับก้ารแบ่งตัวของ

เช่่�อจุลชี่พทำาให�มีโอก้าสปนีเปอนีได�ง่าย

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้ลก้ารวิจัยพบว่าอุปสรรคทั�ง 3 ด�านี 

ค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ �งสนีับสนีุนี และด�านีก้าร

บริหารจัดก้าร ในีภาพรวมอย้่ในีระดับตำ�า อย่างไรก็้ตาม

ก้ลุ่มตัวอย่างพบอุปสรรคด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี ค่อ อุปก้รณ์

ทำาความสะอาดม่อไม่เพียงพอ ก้ารขาดสิ�งสนีับสนีุนี

ก้ารทำาความสะอาดม่ออาจส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติในี

ก้ารทำาความสะอาดม่อของบุคลาก้รได� (Mearkle, 

Houghton, Bwonya, & Lindfield, 2016) อุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจและอุปก้รณ์ทำาความช่่�นี (humidifier) 

ไม่เพียงพอ ซ้ำึ�งเคร่�องช่่วยหายใจเป็นีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�สำาคัญในีก้ารช่่วยประคับประคองอาก้ารของผู้้�ป่วย

จำาเป็นีต�องใช่�ก้ับผู้้�ป่วยตลอดเวลา อาจเก้ิดก้ารขัดข�อง

หร่อช่ำารุดจึงจำาเป็นีต�องมีเคร่�องสำารองอย่างเพียงพอ

เพ่�อให�บริก้ารกั้บผู้้�ป่วยได�อย่างปลอดภัย นีอก้จาก้นีี�อัตรา

ก้ำาลังที�ไม่เพียงพอทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของก้มลวัลย์ ใครบุตร (Kraibut, 

2008)  ที�พบว่าพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเน่ี�องจาก้

ภาวะเร่งรีบในีก้ารช่่วยเหล่อด้แลผู้้�ป่วยที�อย่้ในีภาวะวิก้ฤต

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลและผู้้�บริหารก้ารพยาบาล

ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อ อุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ ได�แก้่ เคร่�องวัด 

cuff pressure เคร่�อง spirometer อย่างเพียงพอ 

จัดสรรอัตราก้ำาลังอย่างเหมาะสมกั้บภาระงานี

2. ควรมีก้ารนิีเทศก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างต่อเน่ี�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์หร่อปัจจัยทำานีาย

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ศึก้ษาเพ่�อหาแนีวทางหร่อก้ลยุทธ์ที�เหมาะสม

ในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ตามแนีวปฏิบัติในีป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจได�อย่างมีประสิทธิภาพ
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง โรงพยาบาลจำาเป็นีต�อง

ดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีามีวัตถุประสงค์เพ่�อ

ศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 301 คนี รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนี

ตุลาคมถึงเด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช่�แบบสอบถามประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ซึ้ำ�งผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหา 

0.97 และ 0.98 ตามลำาดับ และทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่า 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ ก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่�อ (ร�อยละ 87.4) และก้ารมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย (ร�อยละ 87.4) ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีดำาเนิีนีก้ารได�ตำ�าก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ (ร�อยละ 79.4) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 

(ร�อยละ 78.6) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม (ร�อยละ 66.8) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี 

(ร�อยละ 65.4) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร (ร�อยละ 64.9) และก้ารส่�อสาร (ร�อยละ 60.0) อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีที�พบมาก้ถึงมาก้ที�สุด ค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้ร (ร�อยละ 37.7) 

ด�านีงบประมาณ (ร�อยละ 35.6) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (ร�อยละ 34.0) และด�านีบริหาร (ร�อยละ 32.7)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีโดยเฉพาะก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นียังคงมีก้ารดำาเนีินีก้ารได�นี�อย รวมทั�งสนีับสนีุนี

สิ�งที�จำาเป็นีต่าง ๆ เพ่�อให�โรงพยาบาลชุ่มช่นีสามารถป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาได�อย่างมีประสิทธิภาพ
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