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บทคัดย่อ

	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

อัตราปอดอักเสบพบสูงขึ้นและมีอัตราตายสูง การส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อมีความส�ำคัญในการควบคุมและลดภาวะแทรกซ้อนการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการมใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 มกีลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บคุลากรพยาบาล 

จ�ำนวน 28 รายและผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 128 ราย แนวปฏิบัติครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์แนวคดิ 

The PRECEDE - PROCEED Model มาเป็นกรอบแนวคิดโดยยึดหลักความร่วมมือและการม ี

ส่วนร่วม ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้คู่มือ การใช้โปสเตอร์ 

การกระตุ้นเตือนและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ใช้แนวเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาและป้องกันปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลและปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ในประเทศไทยของสมาคมเวชบ�ำบัด

วิกฤตแห่งประเทศไทย (2550) มาเป็นแนวทางในการก�ำหนดข้อปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ในขณะ

ทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิการเกบ็รวบรวมข้อมลูมทีัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ12 สปัดาห์ 

โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและแบบบันทึกอุบัติการณ์การติดเชื้อ

ปอดอักเสบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติโดยใช้ 

paired t-test เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ โดยใช้อตัราอบุตักิารณ์ (incidence rate)

	 ผลการวิจัย พบว่า บคุลากรพยาบาลมคีะแนนการปฏบัิตติามแนวทางการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการในทกุด้านอย่างมนียัส�ำคัญ (p<.01) ประกอบด้วย การดแูลความสะอาดช่อง

ปากและฟัน (p<.001) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว (p<.05) การดูแลให้อาหารทางสายยาง  
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(p<.01) การดูดเสมหะ (p<.001) และการดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ของเครือ่งช่วยหายใจ (p<.001)  

อบุตักิารณ์ปอดอกัเสบลดลงอย่างมีนยัส�ำคญั (p<.05)

	 ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏบิตัใินการส่งเสรมิการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ซึง่จะส่งผลให้สามารถลดการตดิเชือ้ปอดอกัเสบลงได้ โดยควรท�ำการศึกษาซ�ำ้ในระยะยาวใน

กลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของแนวปฏบิตัิ

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

Abstract
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important complication of mechanically 
ventilated patients. The incidence of VAP is increasing rapidly and higher mortality rate. Clinical 
nursing practice guidelines can help control the infectious diseases and reduce the complications 
for mechanically ventilated patients
	 The study aimed to determine effects of the clinical nursing practice guideline for care 
for prevent VAP at Thammasat University Hospital between May to July 2014. A total of 28 
nurses and 128 mechanically ventilated patients were enrolled in the study. 
	 The clinical nursing practice guideline for care in mechanically ventilated patients was 
developed based on the concept of The PRECEDE-PROCEED model and used the Thai Clinical 
Practice Guidelines for Management and Prevention of Adults with Hospital-acquired and 
Ventilator-associated Pneumonia (2007) as a guideline to determine the conduct of activities 
in patient care. It consisted of an education for control the infectious, manual, poster and 
feedback, whereas the control group received usual nursing care. Data were collected both 
pre-study and post-study period using an evaluation form for mechanically ventilated patients 
in which was developed by the author. The data were analyzed used using descriptive statistics, 
paired t-test and incidence rate.
	 The findings indicated that the experimental group demonstrated a nurses had 
significantly higher scores better than the control group in all aspects (p<.01); oral hygiene 
care (p<.001), a frequent turning position (p<.05), care during feeding (p<.01), clearance of 
airway secretion (p<.001), and endotracheal tube and ventilator circuits care (p<.001).The 
incidence rate of  VAP decreased decrease than the control group (p< 0.05). 
	  It can be concluded that the encouragement in use the clinical nursing practice 
guideline for care in mechanically ventilated patients was effective for prevention of infection 
especially decreasing VAP incident rate.  Further studies should be performing with larger 
population and longer period of time to verify the effectiveness of the program of this 
guideline.

Key words:	 Clinical nursing practice guideline, Mechanically ventilated patients, 

Ventilator-associated pneumonia.	 



Results of Promoting the Clinical Nurse Practice Guidelines for Mechanically Ventilated Patients 
and Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia in a Medical Ward at Thammasat University Hospital.

97Nursing Journal Volume 42 Supplement November 2015

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจถอืเป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ

วิกฤตที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร

ทางการแพทย์และพยาบาล และมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ปริมาณเลือดที่อออกจาก

หวัใจลดลง มลีมในเยือ่หุม้ปอด ถงุลมแตก และภาวะปอด

อักเสบ (สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ, กาญจนา สิมะจารึก, 

และ เพลินตา ศิริปการ, 2556) ซึ่งปอดอักเสบเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจนานขึ้นมีอัตราการเกิดปอดอักเสบมากยิ่งขึ้น

ด้วย (Thomas, 2014) และพบว่า ผู้ป่วยที่เกิดการติด

เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีอัตราตาย

สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 20.4 (American Association 

of Critical-Care Nurses [AACN], 2008) นอกจากนีย้งั

พบว่า ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิกว่า 24 ชัว่โมง

จะมอัีตราการเกดิปอดอกัเสบถึงร้อยละ 6-12 และสงูขึน้

เป็นร้อยละ 28 ถ้านานกว่า 48 ชั่วโมง โดยความเสี่ยงจะ

เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ (Bouadma 

et al., 2010) และจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบในประเทศก�ำลังพัฒนาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 ถึงปี 

ค.ศ. 2007 พบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่าง 10 ถึง 41.7 ครั้งต่อ 1,000 

วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Arabi, Al-Shirawi, Memish, & 

Anzueto, 2008)  ส�ำหรับในประเทศไทยจากการศึกษา

ของวรรณดี ภู่ภิรมย์ (2550) ทีศ่กึษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชพบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม 13.5 

ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการศึกษา

ของเพ็ญศรี ลออ และรัตนา เอกจริยาวัฒน์ (2553) โดย

พบว่าผูป่้วยทีเ่กดิการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจมีอัตราตายคิดเป็นร้อยละ 9 ของผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจท้ังหมด และอัตราผู้ป่วยตาย คิดเป็น

ร้อยละ 42.4 ของผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

มีผู้ป่วยจากการส�ำรวจตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 - 2556 พบ

อุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง เท่ากบั 4.1, 5.1, 5.5 และ 9.2 

ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามล�ำดับโดย

เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญจ�ำนวนมาก

และพบอุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจในระดับสงูเช่นกัน เท่ากบั 4.9, 4.5, 3.1 

และ 5.4 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ, 2557)

	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้น

โดยจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์มีการพัฒนา

หลายสถาบนั โดยก�ำหนดวธิปีฏบิตัเิหมอืนกนัในเรือ่ง การ

ดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว การดูแลความสะอาด

ช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ การดูแลให้อาหารทาง

สายยาง และการดูแลความสะอาดของอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยหายใจ (The American Thoracic Society and 

the Guidelines for the Management of Adults 

with Hospital-acquired, Ventilator-associated 

and Healthcare-associated Pneumonia, 2005) 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าพยาบาลยงัมกีาร

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เช่น อัตราการล้างมือเมื่อให้การ

พยาบาลกับผู้ป่วยพบเพียงร้อยละ 18 ไม่สวมถุงมือขณะ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันผู ้ป่วยร้อยละ 23 

(Carolyn, 2007) ส�ำหรบัประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า 

พยาบาลมกีารปฏบัิตติามหลกัการป้องกนัการตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในแต่ละหมวด

กิจกรรมได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 55.6 - 61.5 เนื่องจาก

ขาดความรู้  ผู้ปฏิบัติเกิดความไม่แน่ใจ มีภาระงานมาก

เกินไป ขาดการกระตุ้นจูงใจในการปฏิบัติและการ

สนับสนุนด้านอุปกรณ์ไม่เพียงพอ (จันทร์ทิรา เจียรณัย 

และศรญัญา จฬุาร,ี 2553) ดงันัน้ การส่งเสรมิให้พยาบาล

มีความรู้ ความตระหนักและมีการปฏิบัติที่ถูกต้องตาม

แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการให้

บริการรักษาพยาบาล 
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 	 การส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้กระท�ำได้หลาย

วธิ ีได้แก่ การอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ การให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการปฏิบัติ 

การใช้โปสเตอร์เตือนและการสนับสนุนอุปกรณ์ The 

PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

ซึ่งเป็นแนวคิดที่ เกี่ยวกับระบบการพัฒนาและการ

วเิคราะห์ถงึสาเหตแุละปัจจยัต่างๆ ทีก่่อให้เกดิโรค ตลอด

จนวิธีการรักษาและแนวทางในการป้องกันและประเมิน

ผลโดยยึดหลักความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรและผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้อง การพัฒนาระดับ

ความรู ้และการน�ำความรู ้ที่ได ้รับไปใช้ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ซึง่มทีัง้หมด 8 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 การ

ประเมินทางสังคมเพื่อค้นหาปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การ

ประเมินทางระบาดวิทยาเพื่อประเมินความรุนแรงและ

ผลกระทบ ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินด้านความรู้และ

นิเวศวิทยา เพื่อประเมินปัจจัยชักน�ำปัจจัยสนบัสนนุและ

เอือ้อ�ำนวยรวมทัง้การประเมนิด้านความรูแ้ละการปฏบิตัิ

กิจกรรมของบุคลากร ขั้นตอนที่ 4 การประเมินด้าน

นโยบายและการวางแผนด�ำเนินการ กลยุทธ์ในการให้

ความรู้การก�ำหนดแผนการ ขั้นตอนที่ 5 การด�ำเนินการ

ตามแผน คือ การอบรมให้ความรู้และให้คู่มือในการ

ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การติดโปสเตอร์เตือนและปัจจัยเอื้ออ�ำนวย คือ การจัด

เตรียมอุปกรณ์สนับสนุน ขั้นตอนที่ 6 การประเมินด้าน

กระบวนการ ภายหลังการด�ำเนินงานตามการใช ้ 

แนวปฏบิตั ิขัน้ตอนที ่7 การประเมนิด้านผลกระทบ และ

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินด้านผลลัพธ์ การน�ำผลการ

ปฏิบัติมาสรุปผลเปรียบเทียบ

	 จากการศึกษาของจรีะศกัดิ ์เจรญิพนัธ์ และ เฉลมิพล 

ตนัสกุล (2549) ได้น�ำแนวคดิ The PRECEDE-PROCEED 

Model มาใช้ในการวนิจิฉยัและวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัพฤติกรรมพยาบาลซ่ึงพบว่าเมือ่น�ำแนวคดิดังกล่าวมา

ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลแล้วได้ผลด ี

นอกจากนีจ้ากการศกึษาของรัชนกีร  หาแก้ว (2550) ทีไ่ด้

น�ำแนวคดิ The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ใน

การส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือ พบว่า พยาบาลมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการท�ำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น 

จาก 9.9 คะแนนเป็น 14.4 คะแนน และมีการท�ำความ

สะอาดมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 56.6 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการน�ำแนวคิด The PRECEDE-

PROCEED Model มาใช้ในการพฒันาการปฏบิตัทิางการ

พยาบาลนั้นได้ผลดี แต่การน�ำแนวคิด The PRECEDE 

-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิการปฏบิตัใินการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ยังมีน้อย พบเพียงการศึกษาของกมลวัลย์ ใครบุตร 

(2552) เท่านั้นที่น�ำแนวคดิ The PRECEDE -PROCEED 

Model ในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วย

หนัก ซึ่งพบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี

	 หอผูป่้วยอายรุกรรมชายสามญั โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติเป็นหอผู้ป่วยที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมากที่มี

ปัญหาการหายใจซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจและจากการส�ำรวจตัง้แต่

ปีพ.ศ. 2553 - 2556 พบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ เท่ากบั 4.9, 4.52, 3.06 และ 

5.38 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ตามล�ำดบั จาก

ผลการสังเกตการปฏิบตัขิองบคุลากรทางการพยาบาลใน

หอผู้ป่วยดังกล่าวพบว่า ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจที่ไม่ถูกต้องและมีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็น

ไปในแนวทางเดียวกัน หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดผล

เสยีต่อผู้รบับรกิารได้ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปิด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยคาดหวังว่าเมื่อ

พยาบาลได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจโดยใช้ The PRECEDE-PROCEED Model จะส่ง

ผลให้พยาบาลมกีารปฏบิติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น เพื่อลดอุบัติ

การณ์การตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
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หายใจ ก่อนและหลัง การส่งเสริมการปฏิบัติ

	  เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สมมติฐานการวิจัย 	

	 พยาบาลมกีารปฏบิตัอิย่างถกูต้องในการป้องกันการ

ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง ช่วยหายใจเพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติป้องกัน

การติดเชื้อปอดอักเสบ

	 อบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

หลังการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลง

ต�่ำกว่าก่อนส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์

แนวคดิThe PRECEDE - PROCEED Model มาเป็น

กรอบแนวคดิโดยยดึหลกัความร่วมมอืและการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการท่ีชี้ วัดความ

สามารถของบุคคลในการวิเคราะห์เก่ียวกับพฤติกรรม

สขุภาพของบคุคลและการพฒันาระดบัความรูแ้ละความ

สัมพันธ์ของการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้เกี่ยวกับการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ8 ขัน้ตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคมเพื่อค้นหาปัญหา  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยาเพื่อประเมิน

ความรุนแรง ขั้นตอนที่ 3 การประเมินด้านความรู้และ

นิเวศวิทยา เพื่อประเมินปัจจัยชักน�ำปัจจัยสนบัสนนุและ

เอือ้อ�ำนวยรวมทัง้การประเมนิด้านความรูแ้ละการปฏิบตัิ

กิจกรรมของบุคลากร ขั้นตอนที่ 4 การประเมินด้าน

นโยบายและการวางแผนด�ำเนนิการ เพือ่ก�ำหนดกลยทุธ์

ในการให้ความรู้ การก�ำหนดแผนการ ขั้นตอนที่ 5 การ

ด�ำเนินการตามแผน ขั้นตอนที่ 6 การประเมินด้าน

กระบวนการ ภายหลังการด�ำเนินงานตามการใช้แนว

ปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 7 การประเมินด้านผลกระทบ และขั้น

ตอนที่ 8 การประเมินด้านผลลัพธ์ การน�ำผลการปฏิบัติ

มาสรุปผลเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ปัจจัยชกัน�ำ ได้แก่ 

การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และ

การให้คูม่อืการป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ปัจจัยสนบัสนนุ ได้แก่ การให้ข้อมลูย้อน

กลับ และการติดโปสเตอร์เตือน และปัจจัยเอื้ออ�ำนวย 

ได้แก่ การสนบัสนนุอปุกรณ์ในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ ได้แก่ ถงุมือ ผ้าปิดจมกู alcohol 

hand rub เป็นต้น โดยในการวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวเวชปฏิบตัิ

ในการดูแลรักษาและป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล

และปอดอกัเสบทีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่

ในประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการก�ำหนดข้อปฏิบัติ

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เครื่องช่วยหายใจในเรื่อง การจัดท่านอนและการ

พลิกตวั การท�ำความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การ

ดดูเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การดแูลท่อหลอดลม

คอและการดแูลอปุกรณ์เกีย่วกบัการหายใจให้สะอาดโดย

คาดหวังว่าเมื่อพยาบาลได้รับการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจจะส่งผลให้พยาบาลมีการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้นและสามารถลดอุบัติ

การณ์การตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย					  

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและ

หลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏบิติัในป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ต่อการปฏิบัตขิองพยาบาลและอบุตักิารณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประชากรทีศ่กึษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่ 1 บุคลากรพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่

ปฏิบตัหิน้าทีด่แูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากค่าสัดส่วนประชากร แต่ประชากรไม่มาก 



ผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

100 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

(Cochran, 1997) จากบคุลากรทางการพยาบาลในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมชายสามัญทั้งหมด 30 คน ค�ำนวณได้ 

จ�ำนวน 28 คน

	 กลุม่ที2่ ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากค่าสดัส่วนประชากร (Cochran, 1997) 

ใช้ข้อมลูย้อนหลงัผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วย

อายุรกรรมชายสามัญ 3 เดือนได้ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ 70 ราย ค�ำนวณ ได้ 64 ราย โดยแบ่งออกเป็น 

กลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยการวจิยัครัง้นีศ้ึกษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน 

กรกฎาคม 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด โดยเป็นผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

ที่ไม่มีการติดเชื้อด้ือยาหรือติดเชื้อที่ปอดมาก่อนที่มารับ

บริการรักษา มีอาการคงที่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วหรืออยู่ในภาวะวิกฤติหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย เครือ่งมอืที่

ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติในป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้

ข้อมูลย้อนกลับหลังการปฏิบัติทุกเดือน การใช้โปสเตอร์

เตือนและการสนับสนุนอุปกรณ์ ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดจมูก 

Alcohol hand rubs เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบ

ประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ

โดยวธิสีงัเกตทีผู่ว้จิยัพฒันา แบบบนัทกึเฝ้าระวงัอบุติัการณ์

เกดิปอดจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาได้ 0.81 หาค่าความเชื่อมั่นได้ 0.82 ภายหลัง

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูอบุติัการณ์ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายสามญั 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นระยะเวลา 

3 เดอืนหลังเริม่โครงการ กลุ่มทดลองได้รบัการโปรแกรม

ซึง่ประกอบด้วยการให้ความรู้เกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่การ

ควบคุมการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจและแนวปฏิบัติในเรื่องการดูแลผู ้ป่วยใส่ท่อ

หลอดลมคอหรือท่อเจาะคอ ประกอบด้วย การดูแลจัด

ท่านอนและการพลิกตัว การดูแลความสะอาดช่องปาก

และฟัน การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยางและ

การดแูลอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ การสนบัสนนุอปุกรณ์ 

มีการติดโปสเตอร์กระตุ้นเตือนการดูแลในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่าง

การด�ำเนินการจากการสังเกต ทั้งทางบวกและทางลบ

โดยใช้การเสริมแรงทางบวก ทุกเดือนในที่ประชุมหน่วย

งานระหว่างเข้าร่วมโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งข้อมูลลักษณะทั่วไปและ

ลักษณะทางคลินิกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

คะแนนข้อมูลก่อนและหลังที่ได้จากการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติจ�ำแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที่ก�ำหนดโดยใช้

การทดสอบค่า Paired t-test และเปรียบเทียบอัตรา 

อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อน

และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในป้องกันการ 

ติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้

อัตราอุบัติการณ์ (incidence rate) จาก 1,000 วัน ใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ผลการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้มือ่เริม่โครงการมกีลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ รวม 128 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มระยะก่อนการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติและกลุ่มระยะหลังการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติ ในส่วนของกลุ่มระยะก่อนการด�ำเนินการ 

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวนกลุ่มละ 64 คนกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 61- 80 ป ี 

มีโรคประจ�ำตัวทุกคน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัวอยู่

ในระดับ stupor (สะลึมสะลือ) มีระยะเวลาใส่ท่อช่วย

หายใจมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 วนั ส่วนใหญ่สาเหตขุองการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ปอด

อักเสบ (pneumonia) เชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ 
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Acineto bacter baumannii และ Klebsiellapneumoniae

	 กลุ่มระยะหลังการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติจ�ำนวน 64 คน เป็นเพศชายท้ังหมด ส่วนใหญ่

มอีายรุะหว่าง 61-80 ปี ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว มรีะดบั

ความรู้สกึตวัอยูใ่นระดบั drowsy และมรีะยะเวลาใส่ท่อ

ช่วยหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ส่วนใหญ่สาเหตุ

ของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจได้แก่ 

ปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคหัวใจ (cardiac 

diseases) เชื้อก่อโรคท่ีพบส่วนใหญ่ ได้แก่ Acineto 

bacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa 

จากการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนเริม่โครงการพบ

ว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการ

ปฏิบัติการของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า

ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการปฏิบตักิารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการในทกุ

หัวข้อกิจกรรมที่ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 คะแนนการปฏบิตัขิองบคุลากรพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ

คะแนนก่อนส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติ

คะแนนหลังส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติ
p-value

เฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (4 คะแนน) 1.82 0.91 3.79 0.83 <.001

การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว (3 คะแนน) 2.00 0.00 2.25 0.52 .017

การดูแลให้อาหารทางสายยาง (10 คะแนน) 8.29 1.15 9.04 0.19 .002

การดูดเสมหะ (15 คะแนน) 9.96 2.05 12.18 0.55 <.001

การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์

ของเครื่องช่วยหายใจ (8 คะแนน)
4.68 1.68 6.25 0.44 <.001

t = t-test

	 ผลการเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัการส่งเสริมการใช้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 

สัปดาห์มีอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เดือน

จำ�นวนผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจทั้งหมด

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ

รายใหม่

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ที่ติดเชื้อ

Ventilator day 

VAP rate/ 1,000 

Ventilator day

p-value*

จำ�นวน วัน

ก่อนร่วมโครงการ         67 35 8 1,218 6.84 .015

หลังร่วมโครงการ          86 27 4 1,188 3.37

* Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราอุบัติการณ์ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการ
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การอภิปรายผล

	 การศกึษาคร้ังนีเ้มือ่เริม่โครงการมกีลุม่ตวัอย่างเป็น

พยาบาลทั้งสิ้น 28 คน ตลอดโครงการไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ออกจากโครงการ (อัตราการถอนตัวร้อยละ 0) บ่งชี้ให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวร่วมมือและสนใจในการเข้า

ร่วมโครงการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล

มีคะแนนของกิจกรรมหลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ทุกกิจกรรม 

	 ส�ำหรับภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพยาบาลมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจสงูกว่าก่อนได้รบัการส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏบิตั ิสามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิ

การใช้แนวปฏิบัติโดยใช้กรอบแนวคิดThe PRECEDE-

PROCEED Model (Green & Krueter, 2005) ที่น�ำมา

ประยกุต์ใช้ในการวางแผนและประเมนิผลเพือ่น�ำไปสูก่าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยยึดหลักความร่วมมือและการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรหรือผู้เก่ียวข้องและการพัฒนา

ระดับความรู้และการน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคล วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหต ุ

วางแผนและก�ำหนดกลวิธีเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทั้ง 8 ขั้นตอนมาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบตัใินการป้องกันการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยในขั้นตอนที่ 1-3 ได้แก่ การ

ประเมนิทางสงัคมการประเมนิทางระบาดวทิยาและการ

ประเมิน ด้านความรู้โดยมีการประเมินปัญหาผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ การประเมนิอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและประเมินการ

ปฏิบัติของพยาบาลการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ขั้นตอนที่ 4 การประเมินนโยบายและ

การวางแผนด�ำเนินการ ได้แก่ การประเมินนโยบายของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีนโยบายใน

การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ โดยก�ำหนดแผนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจ ขั้นตอนที่ 5 ด�ำเนินการตามแผนการส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยการให้ความรูร่้วมกบัการ

ให้คู่มอื การให้ข้อมลูย้อนกลับและการตดิโปสเตอร์เตอืน 

ซึ่งมีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้และตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในกรปฏิบัติอย่างถูกต้อง ขั้นตอนที่ 6 คือการ

ประเมินด้านกระบวนการ ขั้นตอนที่ 7 การประเมินด้าน

ผลกระทบและขั้นตอนที่ 8 การประเมินด้านผลลัพธ์โดย

ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถ ปรบัพฤตกิรรมในการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ดี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และคณะ (2548) พบว่า ผลของ

การให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจท�ำให้บุคลากร มีการปฏิบัติตาม

หลกัการทีถ่กูต้องเพิม่มากขึน้มผีลท�ำให้อตัราการตดิเชือ้

ลดลงรวมถงึการศกึษาของแบบคอ็คและคณะ (Babcock 

et al., 2004) พบว่าการให้โปรแกรมการอบรมให้ความ

รู้แก่บุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการให้แผ่นพับและ

การตดิโปสเตอร์เตอืนเกีย่วกบัการป้องกันการติดเชือ้ปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสามารถลดอบัุตกิารณ์

การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของกมลวัลย ์ 

ใครบุตร (2551) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติ

การณ์ของการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในโรงพยาบาล ทั่วไปโดยใช้กรอบแนวคิด The 

PRECEDE- PROCEED Model โดยการอบรมให้ความรู้

การให้คู่มือการให้ข้อมูลย้อนกลับการติดโปสเตอร์เตือน

และการสนับสนนุอปุกรณ์ พบว่า พยาบาลท่ีมีการปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้นหลังด�ำเนิน

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกทุกหมวด

กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
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	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสามารถส่งเสริมให้

พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการ

ติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถช่วยลดอุบตักิารณ์การตดิเช้ือปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 ควรร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 

แพทย์ เภสชักร นกัรงัสเีทคนคิ โภชนากรกายภาพบ�ำบดั

และผู้ช่วยเหลือคนไข้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาโดยการติดตามผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะยาว โดยมี

การกระตุ ้นติดตามอย่างต่อเน่ืองและศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อไป
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