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บทคัดย่อ

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส�าคัญ

ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การปฏบัิตแิละอปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษาคือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 11 แห่ง ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแห่งหนึง่ จ�านวน 151 คน รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2561 เครือ่งมอืที่

ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง การปฏบิตัแิละอปุสรรค

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชีพ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒุจิ�านวน 6 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการปฏบิตัแิละอปุสรรค

เท่ากับ 0.85 และ 0.94 ตามล�าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากับ 0.88 และ 0.93 

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่า การปฏบิติัในการป้องกนัปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของกลุม่ตวัอย่าง 7 กจิกรรม 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การท�าความสะอาดปากและฟัน การให้อาหาร

ทางสายยาง การดแูลท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ และการจดัการสิง่แวดล้อมในภาพรวมและแต่ละกจิกรรม

อยูใ่นระดบัด ีแต่กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินบางกจิกรรมน้อย ได้แก่ ท�าความสะอาดมอืด้วยน�า้และน�า้ยาท�าลายเชือ้

ก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 54.3 การแปรงฟันในผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 55.0 อุปสรรคในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจด้านบคุลากร ด้านสิง่สนบัสนนุและด้านการบรหิารจดัการในภาพรวมอยูใ่นระดบั

น้อย อุปสรรคที่พบมากที่สุดคือ ภาระงานมากท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบพบร้อยละ 27.2
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Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นในการส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งการก�าหนดอัตราก�าลังที่เหมาะสม เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
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Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) among registered 

nurses are important in the prevention of pneumonia among mechanically ventilated patients. This 

descriptive study aimed to determine the practices and obstacles in the prevention of VAP among 

registered nurses who work in medical wards. The study sample included 151 registered nurses 

from 11 medical wards in a university hospital. Data were collected from May to June 2018. The 

data collection tool was a questionnaire consisting of three parts: general information about the 

sample, VAP prevention practices, and obstacles in the prevention of VAP. The contents of the 

questionnaire were examined by six experts with the practices and obstacles sections receiving a 

content validity index of 0.85 and 0.94, respectively. The reliability of the practices and obstacles 

sections were 0.88 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results revealed that nurses utilized the following VAP prevention practices at 

a good level: hand hygiene, patient positioning, suctioning, oral care, enteral feeding, care of 

endotracheal tube and ventilator, and environmental management. However, nurses were less 

consistent in practicing certain activities, such as scrubbing hands with water and antiseptic before 

helping physicians insert the endotracheal tube 54.3% and brushing patient’s teeth 55.0%. The 

main obstacle for VAP prevention was high workload which caused nurse to work urgently, resulting 

in fewer prevention practices (27.2%). Other factors such as personnel, support and management 

were not seen as large obstacles to VAP prevention.

This study reflected the necessity in promoting correct practices in caring for mechanically 

ventilated patients among registered nurses in medical wards, including providing sufficient 

manpower so that they can practice effectively and continuously.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ven-

tilator-Associated Pneumonia [VAP]) หมายถึง 

การตดิเช้ือท่ีปอดท่ีเกิดขึน้ในผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 

48 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2003) จากรายงานของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่

ระหว่าง 0-4.9 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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บทคัดย่อ

การปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส�าคัญ

ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
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เท่ากับ 0.85 และ 0.94 ตามล�าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากับ 0.88 และ 0.93 

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
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ก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 54.3 การแปรงฟันในผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 55.0 อุปสรรคในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจด้านบคุลากร ด้านสิง่สนบัสนนุและด้านการบรหิารจดัการในภาพรวมอยูใ่นระดับ

น้อย อุปสรรคที่พบมากที่สุดคือ ภาระงานมากท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบพบร้อยละ 27.2

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection 
Control, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: kongkirdlap@hotmail.com
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Nursing Care for Patient with Infectious Disease 
and Infection Control, Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: kongkirdlap@hotmail.com
*** ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 9 กรกฎาคม 2561 วันที่แก้ไขบทความ 27 สิงหาคม 2561 วันที่ตอบรับบทความ 20 กันยายน 2561

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

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นในการส่งเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งการก�าหนดอัตราก�าลังที่เหมาะสม เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติ อุปสรรค การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) among registered 

nurses are important in the prevention of pneumonia among mechanically ventilated patients. This 

descriptive study aimed to determine the practices and obstacles in the prevention of VAP among 

registered nurses who work in medical wards. The study sample included 151 registered nurses 

from 11 medical wards in a university hospital. Data were collected from May to June 2018. The 

data collection tool was a questionnaire consisting of three parts: general information about the 

sample, VAP prevention practices, and obstacles in the prevention of VAP. The contents of the 

questionnaire were examined by six experts with the practices and obstacles sections receiving a 

content validity index of 0.85 and 0.94, respectively. The reliability of the practices and obstacles 

sections were 0.88 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results revealed that nurses utilized the following VAP prevention practices at 

a good level: hand hygiene, patient positioning, suctioning, oral care, enteral feeding, care of 

endotracheal tube and ventilator, and environmental management. However, nurses were less 

consistent in practicing certain activities, such as scrubbing hands with water and antiseptic before 

helping physicians insert the endotracheal tube 54.3% and brushing patient’s teeth 55.0%. The 

main obstacle for VAP prevention was high workload which caused nurse to work urgently, resulting 

in fewer prevention practices (27.2%). Other factors such as personnel, support and management 

were not seen as large obstacles to VAP prevention.

This study reflected the necessity in promoting correct practices in caring for mechanically 

ventilated patients among registered nurses in medical wards, including providing sufficient 

manpower so that they can practice effectively and continuously.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ven-

tilator-Associated Pneumonia [VAP]) หมายถึง 

การตดิเชือ้ทีป่อดทีเ่กิดขึน้ในผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ 

โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 

48 ช่ัวโมง (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2003) จากรายงานของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่

ระหว่าง 0-4.9 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 105



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

(Dudeck et al., 2011) ในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศที่

พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและประเทศที่ก�าลังพัฒนาอัตราการ

ติดเชื้ออยู่ระหว่าง 19.8-48.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 2011) ข้อมลูจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ ในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

ไทยและเวียดนามพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 14.7 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (Ling, Apisarntharak, & Madriaga, 2015) 

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทย์วชิร

พยาบาล 5.1 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Sawawibul, et al., 2016) ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

14 และ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตามล�าดับ อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสูงกว่าในหอผู้ป่วย

วิกฤต (Danchaivijitr, Dhiraputra, Santiprasitkul, & 

Judaeng, 2005) การศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงที่สุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 68.2 ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Werarak, Kiratisin, & Thamlikitkul, 2010)

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท�าให้อัตราตายของผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 60 (Tablan, Anderson, Besser, 

Bridges, & Hajjeh, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราผู ้ป ่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจเสียชีวิตร้อยละ 30.5 (Rello, Diaz, & 

Rodriguez, 2005) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสียชีวิตร้อยละ 

31.6 (Sartsil, 2008) นอกจากอัตราการตายที่สูงแล้ว

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจยังมีผลท�าให้

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (Safdar, Dezfullian, 

Collard, & Saint, 2005) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มข้ึนเป็นจ�านวนมาก ในประเทศตุรกีพบว่าผู้ป่วยท่ี

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย 8,602.7 เหรียญสหรัฐสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจซึง่เสยีค่าใช้จ่าย 

2,621.9 เหรียญสหรัฐ (Karaoglan et al., 2010) 

ผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 23.8 วัน 

เมื่อเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจท่ีมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.9 วัน (Guanche-Garcell et al., 2011) ท�าให้

โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่นได้ อัตราการ

ครองเตยีงสูงข้ึน บุคลากรมภีาระงานมากข้ึน เป็นสาเหตุ

ทีอ่าจท�าให้ประสทิธภิาพการปฏบิติังานลดลง (Bartlett, 

1997)

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมเก่ียวข้องกบัปัจจัยเก่ียวกบัผูป่้วย 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�านวนมากเป็นผู้ป่วย

สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และมี

พยาธิสภาพจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะทุพโภชนาการ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสงูกว่าผูป่้วย

รายอืน่ นอกจากนียั้งมปัีจจยัเกีย่วกับการรกัษาได้แก่การ

ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีท�าให้เกิดการระคายเคอืงและเกดิการ

บาดเจ็บบริเวณเยื่อบุระบบทางเดินหายใจท�าให้กลไก

ป้องกันเชื้อโรคตามธรรมชาติลดลง เชื้อจากภายในปาก

และล�าคอสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่างได้ง่าย ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ปอดสูง 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บุคลากรจ�าเป็น

ต้องมีความรู ้และความช�านาญ มีจ�านวนบุคลากร

เพยีงพอจึงจะสามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในปัจจุบันพบว่าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจจ�านวนมาก เนื่องจากจ�านวนเตียงของ

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

ผู้ป่วยอายุรกรรม จากการทบทวนแนวปฏิบัติและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก คือ 

1. การท�าความสะอาดมือ 2. การจัดท่านอน 3. การ

ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4. การดูดเสมหะ 

5. การให้อาหารทางสายยาง 6. การดูแลท่อช่วยหายใจ

และเคร่ืองช่วยหายใจ และ 7. การจัดการส่ิงแวดล้อม 

และศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอุปสรรค 3 ด้าน

คือ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านสิ่งสนับสนุน และ 3. ด้าน

การบริหารจัดการ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ท่ีไม่อยูร่ะหว่าง ลาศึกษาต่อ ลาพกัร้อน ลา

ป่วยหรือลาคลอด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 

170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยวิกฤตมีไม่เพียงพอ ข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2559 จ�านวนทั้งสิ้น 

795 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถึง 145 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.24 และพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 7.29-10.75 ครั้งต่อ 

1,000 วันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งในปัจจุบันจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมที่พยาบาล

วิชาชีพต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจเพิม่จากเดมิได้แก่ การท�าความสะอาด

มือ และการจัดการสิ่งแวดล้อม

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมการปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งจ�าเป็นแก่

พยาบาลวิชาชพี เพ่ือให้สามารถป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

2. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

ส�าคัญของโรงพยาบาล องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ได้มี

การพัฒนาและก�าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ที่พยาบาลใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การวจิยันีศ้กึษาการปฏบิตัิ

ในการป้องกันปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพในหอ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564106



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

(Dudeck et al., 2011) ในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศที่

พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและประเทศท่ีก�าลังพัฒนาอัตราการ

ติดเช้ืออยู่ระหว่าง 19.8-48.0 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 2011) ข้อมลูจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ ในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

ไทยและเวียดนามพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 14.7 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (Ling, Apisarntharak, & Madriaga, 2015) 

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทย์วชิร

พยาบาล 5.1 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Sawawibul, et al., 2016) ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

14 และ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตามล�าดับ อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสูงกว่าในหอผู้ป่วย

วิกฤต (Danchaivijitr, Dhiraputra, Santiprasitkul, & 

Judaeng, 2005) การศกึษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงท่ีสุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 68.2 ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Werarak, Kiratisin, & Thamlikitkul, 2010)

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท�าให้อัตราตายของผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 60 (Tablan, Anderson, Besser, 

Bridges, & Hajjeh, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราผู ้ป ่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเสียชีวิตร้อยละ 30.5 (Rello, Diaz, & 

Rodriguez, 2005) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสียชีวิตร้อยละ 

31.6 (Sartsil, 2008) นอกจากอัตราการตายที่สูงแล้ว

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีผลท�าให้

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (Safdar, Dezfullian, 

Collard, & Saint, 2005) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก ในประเทศตุรกีพบว่าผู้ป่วยที่

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย 8,602.7 เหรียญสหรัฐสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจซ่ึงเสียค่าใช้จ่าย 

2,621.9 เหรียญสหรัฐ (Karaoglan et al., 2010) 

ผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 23.8 วัน 

เมื่อเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจที่มีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.9 วัน (Guanche-Garcell et al., 2011) ท�าให้

โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่นได้ อัตราการ

ครองเตียงสูงขึน้ บคุลากรมภีาระงานมากขึน้ เป็นสาเหตุ

ทีอ่าจท�าให้ประสทิธภิาพการปฏบิติังานลดลง (Bartlett, 

1997)

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมเก่ียวข้องกบัปัจจัยเก่ียวกบัผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�านวนมากเป็นผู้ป่วย

สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และมี

พยาธิสภาพจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะทพุโภชนาการ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสงูกว่าผูป่้วย

รายอืน่ นอกจากน้ียังมปัีจจัยเกีย่วกับการรกัษาได้แก่การ

ใส่ท่อช่วยหายใจทีท่�าให้เกิดการระคายเคอืงและเกิดการ

บาดเจ็บบริเวณเยื่อบุระบบทางเดินหายใจท�าให้กลไก

ป้องกันเชื้อโรคตามธรรมชาติลดลง เชื้อจากภายในปาก

และล�าคอสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่างได้ง่าย ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ปอดสูง 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บุคลากรจ�าเป็น

ต้องมีความรู ้และความช�านาญ มีจ�านวนบุคลากร

เพยีงพอจึงจะสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

ในปัจจุบันพบว่าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจจ�านวนมาก เนื่องจากจ�านวนเตียงของ

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

ผู้ป่วยอายุรกรรม จากการทบทวนแนวปฏิบัติและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก คือ 

1. การท�าความสะอาดมือ 2. การจัดท่านอน 3. การ

ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4. การดูดเสมหะ 

5. การให้อาหารทางสายยาง 6. การดูแลท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ และ 7. การจัดการสิ่งแวดล้อม 

และศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอุปสรรค 3 ด้าน

คือ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านสิ่งสนับสนุน และ 3. ด้าน

การบริหารจัดการ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลัย ทีไ่ม่อยูร่ะหว่าง ลาศกึษาต่อ ลาพกัร้อน ลา

ป่วยหรือลาคลอด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 

170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยวิกฤตมีไม่เพียงพอ ข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2559 จ�านวนทั้งส้ิน 

795 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถึง 145 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.24 และพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 7.29-10.75 ครั้งต่อ 

1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งในปัจจุบันจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมที่พยาบาล

วิชาชีพต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเพิม่จากเดิมได้แก่ การท�าความสะอาด

มือ และการจัดการสิ่งแวดล้อม

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมการปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งจ�าเป็นแก่

พยาบาลวชิาชพี เพือ่ให้สามารถป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

2. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

ส�าคัญของโรงพยาบาล องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ได้มี

การพัฒนาและก�าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ท่ีพยาบาลใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การวจิยันีศ้กึษาการปฏบิตัิ

ในการป้องกันปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพในหอ
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่โรงพยาบาล

จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบัและใช้เพือ่การวิจยั

เท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิ จัยเข ้าพบหัวหน้าพยาบาล ผู ้ตรวจการ

พยาบาลแผนกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู ้ป่วยสามัญ

แผนกอายุรกรรม 11 แห่งเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย 

ผู ้วิจัยพบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย

อายุรกรรม แนะน�าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ

เข้าร่วมวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง โดยไม่ระบุชื่อ และขอความร่วมมือให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการท�าวิจัย ผู้วิจัยท�ากล่องรับ

แบบสอบถาม แยกกับกล่องรับเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถ่ี ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 96 มีอายุตั้งแต่ 23 ถึง 57 ปี อายุ

เฉลี่ย 31.1 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 มากที่สุดร้อยละ 

63.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 19.9 

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การ

ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ส่วนที ่2 ข้อมลูการปฏบิติัในการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วยค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 7 กิจกรรม คือ การท�าความสะอาด

มือ 16 ข้อ การจัดท่านอน 2 ข้อ การดูดเสมหะ 22 ข้อ 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 10 ข้อ การให้

อาหารทางสายยาง 10 ข้อ การดูแลท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ 17 ข้อ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

10 ข้อ รวมทั้งหมด 87 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏบัิตบิางคร้ัง และไม่ปฏบิติั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน การแบ่งระดับการ

ปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ การ

ปฏิบัติในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต�่า

ส ่วนที่  3 ข ้อมูลอุปสรรคการปฏิบัติใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ประกอบด้วยค�าถาม 3 ด้านคอื ด้านบคุลากร 5 ข้อ ด้าน

สิ่งสนับสนุน 19 ข้อและด้านการบริหารจัดการ 5 ข้อ 

รวมทัง้หมด 29 ข้อ ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็

ด้วย และไม่เห็นด้วย โดยมเีกณฑ์ให้คะแนนคอื เหน็ด้วย

อย่างยิง่ ให้ 2 คะแนน เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

ไม่ได้คะแนน แบ่งระดับอุปสรรคในการปฏิบัติ ตาม

อันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ อุปสรรคในระดับมาก 

ระดับปานกลาง และระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ในส่วนการปฏบิติัและอปุสรรคเท่ากบั 0.85 และ 

0.94 ตามล�าดบั ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่า

สมัประสทิธ์ิอัลฟาของครอนบาค (chronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.93

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

จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9

2. การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและ

ทกุกจิกรรมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่การปฏบิตัอิยูร่ะหว่าง 

1.62-1.92 โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี 3 

ล�าดบัแรกคอื การจดัท่านอน การให้อาหารทางสายยาง 

และการดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)

96 ระดับปริญญาโทร้อยละ 4 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมนานตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 35 ปี เฉลี่ย 7.96 ปี 

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสั้น

ท่ีสุด 1 เดอืน นานท่ีสุด 35 ปี เฉล่ีย 7.98 ปี กลุ่มตวัอย่าง

เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 77.5 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.8 การป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 67.5 ได้รับความรู้

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัแิละระดบัการปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกรายกิจกรรมหลัก (n = 151 คน)

การปฏิบัติ  S.D. ระดับการปฏิบัติ

การท�าความสะอาดมือ

การจัดท่านอน

การดูดเสมหะ

การความสะอาดปากและฟัน

การให้อาหารทางสายยาง

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

การจัดการสิ่งแวดล้อม

1.70

1.92

1.65

1.62

1.84

1.84

1.78

0.44

0.27

0.44

0.54

0.34

0.39

0.46

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

รวม 1.76 0.41 ดี

3. อปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจด้านบุคลากร ด้านส่ิงสนับสนุน และ

ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างและระดับอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�าแนกรายด้าน (n = 151 คน)

อุปสรรค  S.D. ระดับอุปสรรค

ด้านบุคลากร

ด้านสิ่งสนับสนุน

ด้านการบริหารจัดการ

0.66

0.25

0.35

0.64

0.53

0.57

น้อย

น้อย

น้อย

การอภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 7 กิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย

ได้รับความรู้จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9 และมีการ

ศึกษาด้วยตนเองจากเว็บไซต์และจากแนวปฏิบัติของ

องค์กรต่าง ๆ ร้อยละ 42.8 และ 38.4 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าการได้รับความรู้ท�าให้พยาบาลมีการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564108



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่โรงพยาบาล

จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบัและใช้เพือ่การวิจัย

เท่านัน้ กลุม่ตัวอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิ จัยเข ้าพบหัวหน้าพยาบาล ผู ้ตรวจการ

พยาบาลแผนกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู ้ป่วยสามัญ

แผนกอายุรกรรม 11 แห่งเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย 

ผู ้วิจัยพบพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย

อายุรกรรม แนะน�าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

เข้าร่วมวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง โดยไม่ระบุชื่อ และขอความร่วมมือให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการท�าวิจัย ผู้วิจัยท�ากล่องรับ

แบบสอบถาม แยกกับกล่องรับเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 96 มีอายุตั้งแต่ 23 ถึง 57 ปี อายุ

เฉลี่ย 31.1 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 มากที่สุดร้อยละ 

63.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 19.9 

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การ

ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ส่วนที ่2 ข้อมลูการปฏบิตัใินการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วยค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 7 กิจกรรม คือ การท�าความสะอาด

มือ 16 ข้อ การจัดท่านอน 2 ข้อ การดูดเสมหะ 22 ข้อ 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 10 ข้อ การให้

อาหารทางสายยาง 10 ข้อ การดูแลท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ 17 ข้อ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

10 ข้อ รวมท้ังหมด 87 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏบัิตบิางครัง้ และไม่ปฏบัิต ิโดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน การแบ่งระดับการ

ปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ การ

ปฏิบัติในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต�่า

ส ่วนท่ี 3 ข ้อมูลอุปสรรคการปฏิบัติใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ประกอบด้วยค�าถาม 3 ด้านคอื ด้านบคุลากร 5 ข้อ ด้าน

สิ่งสนับสนุน 19 ข้อและด้านการบริหารจัดการ 5 ข้อ 

รวมทัง้หมด 29 ข้อ ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็

ด้วย และไม่เห็นด้วย โดยมเีกณฑ์ให้คะแนนคอื เหน็ด้วย

อย่างยิง่ ให้ 2 คะแนน เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

ไม่ได้คะแนน แบ่งระดับอุปสรรคในการปฏิบัติ ตาม

อันตรภาคช้ันเป็น 3 ระดับ คือ อุปสรรคในระดับมาก 

ระดับปานกลาง และระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ในส่วนการปฏบิติัและอปุสรรคเท่ากบั 0.85 และ 

0.94 ตามล�าดบั ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (chronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.93
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จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9

2. การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและ

ทกุกจิกรรมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่การปฏบิตัอิยูร่ะหว่าง 

1.62-1.92 โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี 3 

ล�าดบัแรกคอื การจดัท่านอน การให้อาหารทางสายยาง 

และการดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)

96 ระดับปริญญาโทร้อยละ 4 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมนานตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 35 ปี เฉลี่ย 7.96 ปี 

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสั้น

ทีส่ดุ 1 เดอืน นานทีส่ดุ 35 ปี เฉลีย่ 7.98 ปี กลุม่ตัวอย่าง

เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 77.5 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.8 การป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 67.5 ได้รับความรู้

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิติัและระดับการปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกรายกิจกรรมหลัก (n = 151 คน)

การปฏิบัติ  S.D. ระดับการปฏิบัติ

การท�าความสะอาดมือ

การจัดท่านอน

การดูดเสมหะ

การความสะอาดปากและฟัน

การให้อาหารทางสายยาง

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

การจัดการสิ่งแวดล้อม

1.70

1.92

1.65

1.62

1.84

1.84

1.78

0.44

0.27

0.44

0.54

0.34

0.39

0.46

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

รวม 1.76 0.41 ดี

3. อปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน และ

ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างและระดับอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�าแนกรายด้าน (n = 151 คน)

อุปสรรค  S.D. ระดับอุปสรรค

ด้านบุคลากร

ด้านสิ่งสนับสนุน

ด้านการบริหารจัดการ

0.66

0.25

0.35

0.64

0.53

0.57

น้อย

น้อย

น้อย

การอภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 7 กิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย

ได้รับความรู้จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9 และมีการ

ศึกษาด้วยตนเองจากเว็บไซต์และจากแนวปฏิบัติของ

องค์กรต่าง ๆ ร้อยละ 42.8 และ 38.4 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าการได้รับความรู้ท�าให้พยาบาลมีการ
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ปฏบิตัติามแนวปฏบิติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ (Kraibut, 2008; Kawinam, 

Nguegngam, & Assawapalanggool, 2018). การ

ให้ความรู้และการฝกทักษะในการป้องกันปอดอักเสบ

จากเคร่ืองช่วยหายใจแก่บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005) ความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส�าคัญในการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แม้ว่าการปฏิบัติในภาพรวมจะอยู ่ในระดับดี

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าการปฏิบัติใน

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติค่อนข้างต�่าในหลายกิจกรรมได้แก่ การท�าความ

สะอาดมอืด้วยน�า้และสบูห่รอืน�า้ยาท�าลายเชือ้หรอืถมูอื

ด้วยแอลกอฮอล์ กรณีที่มือไม่เปอน ก่อนสวมอุปกรณ์

ป้องกันร้อยละ 43.7 และท�าความสะอาดมือด้วยน�้า

และน�้ายาท�าลายเชื้อก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ร้อยละ 54.3 การท�าความสะอาดมือเป็นกิจกรรมที่

ส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้ง

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ท�าความสะอาดมอือย่างถกูวธิเีป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลดแีละมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้จากการสมัผสัโดยตรง เป็นวธิกีารป้องกนัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาลทีท่ัว่โลกยอมรบัว่าสามารถลดการตดิเชือ้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กจิกรรมการจัดท่านอนในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 92.0 กิจกรรม

การดดูเสมหะ ในภาพรวมอยูใ่นระดับดี แต่ในภาพรวมมี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 71.9 กจิกรรมในการดูดเสมหะ

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ การประเมิน

และสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการดูด

เสมหะปฏิบตัทิกุครัง้ร้อยละ 97.4, 96.0 และ 92.7 ตาม

ล�าดับ การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากอาจเน่ืองมาจาก

การได้รับการอบรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการปฏิบัติ กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งน้อยคือ 

การประเมินผู ้ป่วยหลังจากดูดเสมหะและลงบันทึก

ทางการพยาบาลในการฟังเสียงปอดร้อยละ 19.9 และ

กจิกรรมดดูเสมหะให้ผูป่้วยร่วมกบับคุลากรอืน่อกี 1 คน 

ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 30.5 จากการสอบถามหน่วยงาน

ของกลุ่มตัวอย่างใช้การดูดเสมหะด้วยระบบปิดท�าให้

กิจกรรมการดูดเสมหะร่วมกับบุคลากรอื่นอีก 1 คน

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเนื่องจากสามารถปฏิบัติคน

เดียวได้ การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system 

suction) จะช่วยลดการกระจายของเกิดฝอยละออง

จากเสมหะสู่สิ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู้ดูดเสมหะไม่สัมผัส

กบัเสมหะของผูป่้วย การท�าความสะอาดปากและฟันใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีแต่ในบางกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างยงั

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเช่น การแปรงฟันในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 55.0  จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าพยาบาลให้ความส�าคัญกับกิจกรรมการท�าความ

สะอาดช่องปากและฟันในล�าดับท้าย ๆ ของกิจกรรม

การพยาบาล เนื่องจากภายในช่องปากของผู้ป่วยมีเชื้อ

โรคอยู่เป็นจ�านวนมาก การท�าความสะอาดภายในช่อง

ปากช่วยลดจ�านวนเชื้อและท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

มากขึ้นจึงควรเน้นให้พยาบาลเห็นความส�าคัญของการ

ดแูลช่องปากและฟัน เนือ่งจากเป็นกจิกรรมการพยาบาล

ท่ีเป็นบทบาทอิสระท่ีสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Hanneman & 

Gusick, 2005; Jones, Newton, & Bower, 2004)

การให้อาหารทางสายยางในภาพรวมอยูใ่นระดับ

ดี มีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 87.0 แต่กิจกรรมที่กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปฏบัิตน้ิอยคอื กจิกรรมเปล่ียนชดุอปุกรณ์

ให้อาหารทุก 8 ช่ัวโมง กรณผีูป่้วยท่ีได้รบัอาหารทางสาย

ยางแบบหยด (continuous enteral feeding) ร้อยละ 

62.3 และเช็ดบริเวณปลายสายให้อาหารด้วย 70% 

alcohol ก่อนปิดสายยางหลังให้อาหารเสร็จทุกครั้ง

ร้อยละ 74.8 การไม่เปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้อาหารและ

การไม่เช็ดท�าความสะอาดปลายสายให้อาหารท�าให้มี

โอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล หรือผ่านทางมือของบุคลากรท�าให้ผู้ป่วย
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อาจได้รับเช้ือจุลชีพผ่านทางปลายสายให้อาหารท�าให้

มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้

การดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับดี มี

การปฏบิตัทิกุครัง้ร้อยละ 85.1 กิจกรรมทีป่ฏบิตัน้ิอยคอื 

การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ทุกวัน

ร้อยละ 66.2 และการเทน�า้ท่ีค้างใน ventilator circuits 

ออกอย่างสม�่าเสมอก่อนเปล่ียนท่าร้อยละ 78.8 การท่ี

ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ช้าอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวัน

จะช่วยเพิม่ความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและ

ระยะเวลาในการใส่เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยลดลง ดงั

นัน้การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของพยาบาลได้เรว็จะช่วยลดอบัุตกิารณ์ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเทน�้าที่ค้างใน ventilator circuits ออก

อย่างสม�่าเสมอก่อนเปล่ียนท่าผู้ป่วยน้อยอาจเป็นปัจจัย

เส่ียงหนึ่งในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเนือ่งจากความร้อนและความชืน้ท�าให้เกดิหยดน�า้

ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ หากเกิดการไหลย้อนกลับ

ขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า

นอน อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อไหลเข้าสู่ผู้ป่วย

ได้ (Kobayashi, Yamazaki, & Maesaki, 2006) อ้างใน 

Kaibut (2008) กจิกรรมการจดัการสิง่แวดล้อมภาพรวม

มีการปฏิบัติในระดับดี กิจกรรมที่มีการปฏิบัติทุกมาก

ทีส่ดุคอืแยกอปุกรณ์เครือ่งใช้ส่วนตวัผูป่้วยร้อยละ 99.3 

กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัทิกุครัง้น้อยคอื การแยกเครือ่งมอื

แพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย ร้อยละ 57.0 การที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติในการแยกเคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วยแต่ละรายได้น้อยเนื่องจากข้อจ�ากัดในเร่ืองของ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงานทีไ่ม่เพยีงพอ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ทกุครัง้ 

อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านบุคลากร ด้านส่ิงสนับสนุน และด้านการบริหาร

จัดการ ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อุปสรรคที่พบมาก

ท่ีสุดคือ ด้านบุคลากรโดยเฉพาะการต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยหลายรายท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ

ร้อยละ 78.9 การมีภาระงานมากส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกนัการติดเชือ้ (Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2015) การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบอาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท�าให้มีโอกาสเกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.0 

เห็นด้วยว่าตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้

รับการอบรมการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 

13.2 อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจท�าให้ไม่มั่นใจเม่ือต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 37.1 กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 

21-30 ปี ร้อยละ 66.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 

56.3 การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท�าให้ขาด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาด

ความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท�าให้

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ ดังการศึกษาการให้ความรู้

และการฝกทกัษะเรือ่งการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่ง

ช่วยหายใจแก่บคุคลากรทีต้่องดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วย

หายใจ พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005)

ด้านการบรหิารจัดการ สิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ อัตรา

ก�าลังในหน่วยงานไม่เพียงพอพบถึงร้อยละ 54.3 การที่

มอีตัราก�าลงัไม่เพยีงพอแต่ต้องให้การดแูลผูป่้วยจ�านวน

มาก ท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความและไม่สามารถ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564110



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่ข้ึน (Kraibut, 2008; Kawinam, 

Nguegngam, & Assawapalanggool, 2018). การ

ให้ความรู้และการฝกทักษะในการป้องกันปอดอักเสบ

จากเครื่องช่วยหายใจแก่บุคลากรท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005) ความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจจึงมีความส�าคัญในการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แม้ว่าการปฏิบัติในภาพรวมจะอยู ่ในระดับดี

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าการปฏิบัติใน

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติค่อนข้างต�่าในหลายกิจกรรมได้แก่ การท�าความ

สะอาดมอืด้วยน�า้และสบูห่รอืน�า้ยาท�าลายเชือ้หรอืถมูอื

ด้วยแอลกอฮอล์ กรณีที่มือไม่เปอน ก่อนสวมอุปกรณ์

ป้องกันร้อยละ 43.7 และท�าความสะอาดมือด้วยน�้า

และน�้ายาท�าลายเชื้อก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ร้อยละ 54.3 การท�าความสะอาดมือเป็นกิจกรรมที่

ส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้ง

การป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ท�าความสะอาดมอือย่างถกูวธิเีป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลดแีละมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือจากการสมัผสัโดยตรง เป็นวธิกีารป้องกนัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลทีท่ัว่โลกยอมรบัว่าสามารถลดการตดิเชือ้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กจิกรรมการจัดท่านอนในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 92.0 กิจกรรม

การดดูเสมหะ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีแต่ในภาพรวมมี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 71.9 กจิกรรมในการดดูเสมหะ

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ การประเมิน

และสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการดูด

เสมหะปฏิบตัทิกุครัง้ร้อยละ 97.4, 96.0 และ 92.7 ตาม

ล�าดับ การท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากอาจเนื่องมาจาก

การได้รับการอบรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการปฏิบัติ กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งน้อยคือ 

การประเมินผู ้ป่วยหลังจากดูดเสมหะและลงบันทึก

ทางการพยาบาลในการฟังเสียงปอดร้อยละ 19.9 และ

กจิกรรมดดูเสมหะให้ผูป่้วยร่วมกบับคุลากรอืน่อกี 1 คน 

ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 30.5 จากการสอบถามหน่วยงาน

ของกลุ่มตัวอย่างใช้การดูดเสมหะด้วยระบบปิดท�าให้

กิจกรรมการดูดเสมหะร่วมกับบุคลากรอื่นอีก 1 คน

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเนื่องจากสามารถปฏิบัติคน

เดียวได้ การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system 

suction) จะช่วยลดการกระจายของเกิดฝอยละออง

จากเสมหะสู่สิ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู้ดูดเสมหะไม่สัมผัส

กบัเสมหะของผูป่้วย การท�าความสะอาดปากและฟันใน

ภาพรวมอยูใ่นระดับดี แต่ในบางกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างยงั

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเช่น การแปรงฟันในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 55.0  จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าพยาบาลให้ความส�าคัญกับกิจกรรมการท�าความ

สะอาดช่องปากและฟันในล�าดับท้าย ๆ ของกิจกรรม

การพยาบาล เนื่องจากภายในช่องปากของผู้ป่วยมีเชื้อ

โรคอยู่เป็นจ�านวนมาก การท�าความสะอาดภายในช่อง

ปากช่วยลดจ�านวนเชื้อและท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

มากขึ้นจึงควรเน้นให้พยาบาลเห็นความส�าคัญของการ

ดแูลช่องปากและฟัน เน่ืองจากเป็นกจิกรรมการพยาบาล

ท่ีเป็นบทบาทอิสระที่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Hanneman & 

Gusick, 2005; Jones, Newton, & Bower, 2004)

การให้อาหารทางสายยางในภาพรวมอยูใ่นระดับ

ดี มีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 87.0 แต่กิจกรรมที่กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปฏบิติัน้อยคอื กจิกรรมเปลีย่นชดุอปุกรณ์

ให้อาหารทุก 8 ชัว่โมง กรณผีูป่้วยทีไ่ด้รับอาหารทางสาย

ยางแบบหยด (continuous enteral feeding) ร้อยละ 

62.3 และเช็ดบริเวณปลายสายให้อาหารด้วย 70% 

alcohol ก่อนปิดสายยางหลังให้อาหารเสร็จทุกคร้ัง

ร้อยละ 74.8 การไม่เปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้อาหารและ

การไม่เช็ดท�าความสะอาดปลายสายให้อาหารท�าให้มี

โอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล หรือผ่านทางมือของบุคลากรท�าให้ผู้ป่วย

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

อาจได้รับเชื้อจุลชีพผ่านทางปลายสายให้อาหารท�าให้

มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับดี มี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 85.1 กิจกรรมทีป่ฏบิติัน้อยคอื 

การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ทุกวัน

ร้อยละ 66.2 และการเทน�า้ทีค้่างใน ventilator circuits 

ออกอย่างสม�่าเสมอก่อนเปลี่ยนท่าร้อยละ 78.8 การที่

ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ช้าอาจส่งผลให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน

จะช่วยเพ่ิมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและ

ระยะเวลาในการใส่เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยลดลง ดงั

นัน้การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของพยาบาลได้เร็วจะช่วยลดอบัุติการณ์ปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการที่กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเทน�้าที่ค้างใน ventilator circuits ออก

อย่างสม�่าเสมอก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยน้อยอาจเป็นปัจจัย

เสี่ยงหนึ่งในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเนือ่งจากความร้อนและความชืน้ท�าให้เกดิหยดน�า้

ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ หากเกิดการไหลย้อนกลับ

ขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า

นอน อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อไหลเข้าสู่ผู้ป่วย

ได้ (Kobayashi, Yamazaki, & Maesaki, 2006) อ้างใน 

Kaibut (2008) กิจกรรมการจัดการสิง่แวดล้อมภาพรวม

มีการปฏิบัติในระดับดี กิจกรรมที่มีการปฏิบัติทุกมาก

ทีส่ดุคอืแยกอปุกรณ์เครือ่งใช้ส่วนตวัผูป่้วยร้อยละ 99.3 

กจิกรรมทีม่กีารปฏบิติัทกุครัง้น้อยคือ การแยกเครือ่งมอื

แพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย ร้อยละ 57.0 การที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติในการแยกเครื่องมือแพทย์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วยแต่ละรายได้น้อยเน่ืองจากข้อจ�ากัดในเร่ืองของ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงานทีไ่ม่เพยีงพอ ท�าให้

กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ทกุครัง้ 

อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน และด้านการบริหาร

จัดการ ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อุปสรรคที่พบมาก

ที่สุดคือ ด้านบุคลากรโดยเฉพาะการต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยหลายรายท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ

ร้อยละ 78.9 การมีภาระงานมากส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกนัการติดเชือ้ (Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2015) การที่กลุ่มตัวอย่าง

ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบอาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท�าให้มีโอกาสเกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.0 

เห็นด้วยว่าตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้

รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ 

13.2 อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจท�าให้ไม่มั่นใจเมื่อต้องให้การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 37.1 กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 

21-30 ปี ร้อยละ 66.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 

56.3 การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท�าให้ขาด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาด

ความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ ท�าให้

มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ ดังการศึกษาการให้ความรู้

และการฝกทักษะเรือ่งการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่ง

ช่วยหายใจแก่บคุคลากรทีต้่องดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005)

ด้านการบรหิารจัดการ สิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ อัตรา

ก�าลังในหน่วยงานไม่เพียงพอพบถึงร้อยละ 54.3 การที่

มอีตัราก�าลงัไม่เพยีงพอแต่ต้องให้การดแูลผูป่้วยจ�านวน

มาก ท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความและไม่สามารถ
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอินเดยี ทีพ่บว่าสาเหตุทีบ่คุลากรไม่สวมอปุกรณ์

ป้องกันเน่ืองจากความเร่งรีบและมีภาระงานมาก 

(Kotwal & Taneja, 2010) ท�าให้อาจเกิดความผดิพลาด

ในการปฏิบัติงาน มีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อท�าให้

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

การวจิยันีร้วบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วยตนเองซึง่อาจมผีลต่อข้อมลู

ที่ได้รับ ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งประโยชน์ที่

หน่วยงานจะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามการปฏิบัติงานจริง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการบริหาร น�าผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร

โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ที่

เกี่ยวข้องเพื่อทราบปัญหาและลดอุปสรรคที่มีผลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เช่น พิจารณาอัตราก�าลังที่เหมาะสมเพื่อให้

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การให้ข้อมลู

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ด้านการปฏบิติัการพยาบาล น�าผลการวจิยัไปใช้

ในการให้ความรูแ้ละนเิทศการปฏบิตัใินการป้องกนัปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อให้การปฏิบัติถูกต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือปัจจัย

ท�านายการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ

2. ศึกษาเพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธ์ท่ีเหมาะ

สมในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูก

ต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ปวย

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections 

for Patients
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บทคัดย่อ

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ผู้ป่วยเป็นผู้ที่

มีปัจจัยเสี่ยงในหลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานแก่ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่

อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 42 คน ด�าเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ได้แก่ 

แผนการออกแบบและพัฒนาส่ือวีดทิศัน์ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อส่ือวีดทิศัน์ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดีทิศัน์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานเนือ้หาจ�านวน 6 ท่าน และผูท้รงคณุวุฒด้ิานสือ่จ�านวน 

3 ท่าน โดยแบบวัดความรู้ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ.96 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 

และ .91 ตามล�าดับ ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยการน�าไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง แบบกลุ่มย่อย และ

แบบภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ม ี2 ตอน คอื 

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมายของเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้รบัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที ่2 การ

ปฏบิตัใินป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย ผลการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์ใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มปีระสิทธิภาพเท่ากบั 1.21 ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ท่ีก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการ
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