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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วย

สามัญจำนวน 442 คน และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 159คน เครื่องมือในการวิจัย 
 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจซึ่งถูกพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัยและทีมผู้ปฏิบัติร่วมกันพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนา แนวทางปฏิบัติเดิม ระยะที่ 2 รว่มสร้างนวัตกรรมสูม่าตรฐานการปฏิบัติ 

ระยะที่ 3 การนำนวัตกรรมไปใช้และใช้กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อนำไปสู่การพัฒนาที่
 

ต่อเนื่อง เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการติดเชื้อปอดอักเสบของศูนย์ควบคุมการติดเชื้อ
 

โรงพยาบาลสระบุรี แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่มย่อยที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น การวิเคราะหข์้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้


	 1.	 อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
 

การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีอัตราสูงขึ้นเป็น 14.58 ครั้ง/1,000 วัน 

ใช้เครื่องชว่ยหายใจ 


	 2.	 พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ  

การใช้เครื่องชว่ยหายใจ และต้องการให้มีการดำเนินการตอ่เนื่อง  


	 ข้อเสนอแนะ ควรนำรูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ ์             

กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจไปใช้ในกลุม่อื่นเพื่อยืนยันผลลัพธ
์




คำสำคัญ : การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ  รูปแบบการพัฒนาแบบมีสว่นรว่ม
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Abstract




	 This action research aimed to develop an Associated Pneumonia Preventive Model and assess its 

effectiveness. The sample consisted of 442 patients using a mechanical ventilator and 159 nurses in an ICU 

and general wards. The experimental instrument was the Ventilator Associated Pneumonia Preventive Model 

developed by the researchers and participants. The study was divided into 3 phases. Phase 1 involved a 

review of traditional practice and development. Phase 2 included a synthesis and development of an 

innovative model for standard practice. Phase 3 consisted of implementation of the developed model and 

assess its effectiveness in order to get information for continuous development. Instruments employed for 

data collection were Ventilator Associated Pneumonia (VAP) screening, questionnaire, and guideline for small 

group interview. Descriptive statistics and content analysis were used to analyze the data. 


	 The results revealed that the incidence of Ventilator Associated Pneumonia continues to increase as 

high as 14.58 time/1,000 days of ventilator used. All nurses were satisfied with the model and had a desire 

to continue the Participatory Development Model. From the results it can be suggested that nurses can apply 

the participatory developing model in other settings and confirm the effectiveness of the model. 





Key word : VAP , participatory  developing  model








Pakavadee Boonyachart* 

Junkum Pho-ong**


Development of Ventilator Associated Pneumonia Preventive Model


_13-1556(076-087)P2.indd   77 12/18/13   1:50:39 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
78

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตของชีวิต เป็นช่วงระยะที่ผู้ป่วยต้องการ
การประคับประคองชีวิตและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพราะอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
 
ตา่ง ๆ ได้มาก ผูป้ว่ยท่ีใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจนานตัง้แต ่
48 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสและความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ1 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของสหรฐัอเมริกาปี ค.ศ. 1995-2000 พบอตัราการ
เกิดปอดอักเสบมากเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อ
 
ในหอผู้ป่วยหนัก2 จากการศึกษาในต่างประเทศพบ
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจอยูใ่นชว่ง 16.8–25 ครั้งตอ่ 1000 วันของการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ3 ปัจจัยที่พบว่ามีส่วนสัมพันธ์
หรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อนอกจากปัจจัย
ทางด้านผู้ปว่ย ได้แก ่อายุ ภาวะโภชนาการ โรคเดิม
ของผู ้ป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะ
ภูมิคุ้มกัน และปัจจัยทางเชื้อก่อโรคซึ่งอาจเป็นเชื้อ
จุลชีพภายในหรือภายนอกตัวของผู้ป่วยเอง ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมก็นับได้ว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งใน
การแพร่กระจายเชื้อ อาทิเช่น เครื่องมือทางการ
แพทย ์ อากาศรวมทั้งบุคลากรผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นผู ้ที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด
เวลาทั้ง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังพบว่าเทคนิคใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลผู ้ป่วยหลายอย่าง เช่น การ
สัมผัสร่างกายผู้ป่วย การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจต่างๆ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ
เช่นกัน ถ้าบุคลากรขาดความระมัดระวังในขณะ
ปฏิบัติงานจะทำให้มีโอกาสที่เชื้อจุลชีพสามารถแพร่
กระจายสูผู่้ปว่ยได้งา่ยทั้งทางตรงและทางอ้อม

 		  โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
อยูท่ัง้หอผูป้ว่ยหนกัและสามญั มีปญัหาการขาดแคลน
เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่การกระจาย
เครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสม บางหน่วยต้องใช้

อุปกรณ์ร่วมกันทำให้เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสระบุรีจึงมี
 
นโยบายในการพัฒนาระบบและกลไกในการป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการ
จัดตั ้งศูนย์เครื่องช่วยหายใจและมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบด้วยแพทย ์ พยาบาล นักโภชนาการ นัก
กายภาพบำบัด เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์ และ
ชา่งซอ่มเครื่องมือแพทย ์คณะกรรมการมีหน้าที่การ
จัดทำคู่มือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ กำหนดตัวชี ้วัดคุณภาพการดูแล
 
ผู ้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ พัฒนาระบบการเก็บ
ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล จากผล
การดำเนินงานของศูนย์ในช่วงปี 2545 -2549 
 
พบว่าอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ชว่ยหายใจลดลงเป็น 5.75 คณะกรรมการได้พัฒนา
 
การดำเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองในการพฒันาการบริหาร
 
จัดการทางคลินิก โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ ปรับปรุงเทคนิค
การดูแลผู้ป่วย เสริมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ การดำเนินงาน ได้พบปัญหาจากการ
 
ปฏิบัติคือ การทำตามแนวทางปฏิบัติยังไม่สามารถ
ดำเนินการได้ครบถ้วนเนื่องจากอัตรากำลังของ
บุคลากรไม่เพียงพอ4 นอกจากนั้นอัตราการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก็มีอัตรา
 
สูงขึ้น โดยปี 2550 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 6.49 ครั้ง ต่อ 1000 วัน
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ5 ก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งตอ่ตัวผู้ปว่ยเอง คือ ทำให้ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องเสียคา่ใช้จา่ยเพิ่มขึ้น และมี
อัตราตายสูงขึ้น โดยสาเหตุการตายที่พบอันดับหนึ่ง
คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด รองลงมาคือ ปอดบวม
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทีมบุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดต้องมีภาระงานในการ
ดูแลผู ้ป่วยเพิ่มมากขึ ้น6 ทีม ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
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เคร ื่องช่วยหายใจได ้ตระหนักถ ึงความสำคัญ
 
ของบทบาทพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วย การ
ประสานการดูแลกับบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ตลอดจน
บทบาทในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
 
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่เน้นกลไกให้ผู้ร่วมปฏิบัติมีอิสระในการ
คิดสร้างสรรค์พัฒนางานและนวตกรรมต่าง ๆ อัน
เปน็การตอบสนองทางจิตวิทยาให้เกิดความพึงพอใจ
และความสำเร็จในการทำงาน7 และติดตามผลต่อ
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ และความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ท่ีใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ เพ่ือการพฒันาคณุภาพบริการ
อยา่งตอ่เนื่อง



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพ่ือพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ    

		  2.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื ้อปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกัน


		  3.	 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ
ที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ



กรอบแนวคิดในการวิจัย  

		  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
นี้ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ โดยให้บุคลากร
ทุกฝ่าย โดยเฉพาะทีมการพยาบาลมีส่วนร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลและสะท้อนการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สถานการณ ์ การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะได้แก ่ ระยะทบทวนและ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเดิม ระยะร่วมสร้างนวัตกรรม
สู่มาตรฐานการปฏิบัติ และระยะการนำนวัตกรรม
 
ไปใช้และใช้กระบวนการทำวิจัยในการประเมิน
 
ประสิทธิผลเพื่อนำไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่อง และ
ติดตามผลลัพธ์ทั้งด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ดังนี้


การย้อนกลับ/ปรับปรุง/จูงใจ ในการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม


ผลลัพธ์

ด้านผู้ใช้บริการ

-	 อัตราติดเชื้อปอดอักเสบที่


	 สัมพันธ ์กับการใช้เครื่อง


	 ชว่ยหายใจ 


ด้านผู้ให้บริการ

-	 ความพึงพอใจของพยาบาลที่ 		


	 ใช้ HME / Bacteria Filter  


	 การดูดเสมหะด้วยระบบปิด


	 และ การใช้เครื่องชว่ยหายใจ


	 ที่ควบคุมด้วยปริมาตรใน


	 หอผู้ปว่ยสามัญ


วิเคราะห์สถานการณ
์ ตัวแปรต้น
 ตัวแปรตาม


ผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ


-	 อัตราติดเชื้อปอดอักเสบที่


	 สัมพันธ ์กับการใช้เครื่อง


	 ชว่ยหายใจ 


-	 คา่เฉลี่ยจำนวนวันที่ใช้


	 เครื่องชว่ยหายใจตอ่ราย  


-	 คา่ใช้จา่ย


รูปแบบการพัฒนา 


ระยะที่ 3	การนำนวัตกรรมไป


ใช้และใช้กระบวนการทางวิจัยใน

การประเมินประสิทธิผลเพื่อนำ

ไปสูก่ารพัฒนาที่ตอ่เนื่อง





ระยะที่ 2 	 รว่มสร้างนวต


กรรมสูม่าตรฐานการปฏิบัติ





ระยะที่ 1 	ทบทวนและพัฒนา


แนวทางปฏิบัติเดิม
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วิธีดำเนินการวิจัย

		  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยผู้ปว่ย
ที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ จำนวน 442 คนและพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก
และหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 
159 คน



กลุ่มตัวอย่าง

		  1.	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
ใช้  วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้

			   1.1	 อายุ 15 ปี ขึ้นไป

			   1.2	 ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ด้วยปริมาตรมากกวา่ 48 ชั่วโมง

		  2.	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่มีประสบการณ์
การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทั ้งในแผนก
 
ผู้ปว่ยหนักและหอผู้ปว่ยสามัญ



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล

		  1.	 เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตาม
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้

			   ระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเดิม ประกอบด้วย กิจกรรมการทบทวนแนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่นการล้างมือก่อนการพยาบาล เทคนิค
การดดูเสมหะและพฒันาแนวทางปฏิบติัในการล้างมือ 
การดดูเสมหะในระบบปิด และการพฒันาการจดัการ
โดยใช้พยาบาลผู ้จัดการดูแลผู ้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจทำหน้าที่ประเมินคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย
 
พบว่าการจัดท่านอนผู้ป่วยหัวสูงไม่ได้ตามมาตรฐาน 
ผู้ป่วยใน ICU มีปัญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจยาก 
ย้ายออกไมไ่ด้


			   ระยะท่ี 2 รว่มสร้างนวตกรรมสูม่าตรฐาน
การปฏิบัติมีการพัฒนานวตกรรมการจัดการ โดย
นำเครื่องช่วยหายใจที่ควบคุมด้วยปริมาตรไปใช้ใน
หอผู้ป่วยสามัญภายใต้ระบบพี่เลี้ยงจากพยาบาลหอ
ผู้ปว่ยหนักและสง่เสริม นวตกรรมการปฏิบัติ ในการ
รณรงค์การล้างมือ วัดองศาเตียง การหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ พบขณะใช้เคร ื่องช่วยหายใจน้ำให้
ความชื ้นหมดบ่อยและมีน้ำค้างสายเครื่องช่วย
หายใจ

			   ระยะที่ 3 นำนวตกรรมไปใช ้และใช ้
กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อ
นำสูก่ารพัฒนาที่ตอ่เนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ประกวดผลงานคุณภาพและนวตกรรมประจำปี
 
และการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ 
HME/Bacteria Fi lter กับ heated humidif ier 
 
เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ทีมได้ศึกษาวิจัยที่งานหอ
 
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2554-30 เมษายน 2555  

		  2.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่
แบบประเมินการติดเชื้อปอดอักเสบ แบบสัมภาษณ์
โดยการสนทนากลุ่มและแบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาล 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  1.	 การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(content validity) รูปแบบการดำเนินการทุกระยะ
ของการพัฒนา ที่คณะผู้วิจัยร่วมกันสร้างขึ้น และ
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้รับการตรวจสอบ
จากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก ่ แพทย
์ 
ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาล
ศูนย์ควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการ
การดูแลผู้ปว่ยที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ 1 ทา่น

		  2.	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 
(reliability) แบบสอบถามความพึงพอใจได้ทดลองใช้
กับพยาบาลหอผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยสามัญแล้วนำ
มาหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
 
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นในส่วนความคิด
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เห็นต่อการใช้ HME/Bacteria Filer ความคิดเห็นต่อ
การดูดเสมหะในระบบปิดและความคิดเห็นต่อ
 
การใช้ เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 
เทา่กับ 0.80, 0.93 และ 0.82 ตามลำดับ       



การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงเรื่องสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโดยสมัครใจ และได้รับ
การอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระบุรีใน
การใช้ข้อมูล 



การวิเคราะห์ข้อมูล	

		  ในการศึกษามีการวิเคราะหข้์อมลูเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดังนี้

		  1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่ ข้อมูลทั่วไป  
อุบัติการณ์การติดเชื ้อ คะแนนความพึงพอใจ ใช้
สถิติเชิงพรรณา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เนื้อหา (content analysis) สะท้อนสิ่งที่ปรากฎขึ้น
และความคิดเห็นของผู ้ร่วมวิจัยในแต่ละระยะทุก
 
ขั ้นตอน ตั ้งแต่เร ิ่มว ิเคราะห ์ สถานการณ ์ การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติการสะท้อนการปฏิบัติและ
การพัฒนาตอ่เนื่อง 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล                           

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มอายุของผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 29.86)  
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 80-89 ปี (ร้อยละ 18.33) 
โรคที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5 อันดับแรก คือ ภาวะเลือดออกในสมอง (ร้อยละ 
33.02) โรคเกี่ยวกับปอด (ร้อยละ 20) โรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 10.79) การติดเชื้อในกระแส
เลือด (ร้อยละ 8.25) โรคหัวใจ (ร้อยละ 5.43)

		  พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 159 คน 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 
41.50) รองลงมาคือหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 29.60) 

และหอผู้ปว่ยศัลยกรรม (ร้อยละ 28.96) นอกจากนี้
ยังพบว่าส่วนใหญ่แล้วพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.70 
รองลงมา 11-20 ปี ร้อยละ 34.60 และ 21-35 ปี 
ร้อยละ 10.70 

 		  จำนวนวันเฉลี่ยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของ
 
ผู้ป่วยจำแนกตามรายปีตั้งแต่ปี 2551 ถึง 2555 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.71, 17.14, 13.25, 14.29 และ 
14.59 ตามลำดับ



สว่นท่ี 2 การพฒันารปูแบบการปอ้งกนัการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ    		
		  การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื ้อ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจได้
เน้นการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมของสมาชิก ในการ
วางแผนและดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพอย่าง
 
ต่อเนื่อง ระหว่างปี 2551-2555 มีการดำเนินงาน 
 
3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
เดิม ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

		  1) 	 การทบทวนแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง พบ
ประเด็นหลักที่ปฏิบัติไม่ครอบคลุม คือการล้างมือ
ก่อนการพยาบาล มีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 25 
 
การวัด cuff pressure ไม่ครบถ้วน และเทคนิคการ
ดูดเสมหะไมถู่กวิธี 

		  2)	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ มีการพัฒนา
ศักยภาพ RCWN เป็นแกนนำในการปฏิบัต ิตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการล้างมือทุกหน่วยงาน มีการ
จัดเตรียม alcoholic hand washing ไว้ที่เตียงผู้ป่วย
หรือบริเวณที่ใช้สะดวก มีการประเมิน cuff leak test 
ก่อนการ Off ท่อช่วยหายใจ เพราะถ้าประเมินผ่าน 
ผู ้ป่วยสามารถ ถอดท่อช่วยหายใจออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาการดูดเสมหะระบบปิดและ
ศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีเดิม คือการดูดเสมหะระบบ
เปิด ผลการศึกษาพบวา่ การดูดเสมหะระบบปิดชว่ย
ลดภาระงานโดยสามารถดูดเสมหะโดยใช้พยาบาล
เพียงคนเดียว และลดความเส่ียงตอ่การขาดออกซิเจน

_13-1556(076-087)P2.indd   81 12/18/13   1:50:41 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
82

ของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีต้นทุนต่ำกว่า จึงขยายไป
ใช้ทุกหนว่ยงาน  

		  ระยะที่ 2 ร่วมสร้างนวตกรรมสู่มาตรฐาน
การปฏิบัติ ประกอบด้วยสร้างนวตกรรมการบริหาร
จัดการและนวตกรรมปฏิบัติการ ด้านนวตกรรมการ
บริหารจัดการมีการนำเครื่องช่วยหายใจที่ควบคุม
ด้วยปริมาตรไปใช้ในหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งมีการจัด
เสริมความรู้ให้หน่วยงาน และจัดระบบพี่เลี้ยง โดย
ระยะแรกให้พยาบาลจากหอผู้ป่วยหนักเป็นพี่เลี้ยง 
มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
ทั ้งหมด 4 รุ่น เพื่อเป็นแกนนำในการลงประเมิน
หน่วยงาน สำหรับนวตกรรมปฏิบัติการ มุ่งสร้าง
 
นวตกรรมสู่การปฏิบัต ิอย่างเป็นรูปธรรม ตาม
แนวทาง WHAP ได้แก ่ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
พบว่าผู ้ป่วย 261 ราย สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจสำเร็จ 120 ราย เทา่กับ 45.97% ระยะเวลาที่
หยา่เครื่องชว่ยหายใจ ได้สำเร็จ มากที่สุด 8-14 วัน 
จำนวน 32 ราย คิดเปน็ร้อยละ 35 สง่เสริมนวตกรรม
รณรงค์การล้างมือในรูปแบบทีมพบว่า บุคลากรมี
การล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.80 เป็นร้อยละ 
82.06 นอกจากนี้มีการคิดนวตกรรมวัดองศาเตียง 
พบวา่ทกุหนว่ยสามารถจดัทา่นอนผูป้ว่ยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มากกวา่ ร้อยละ 98 ของหนว่ยงาน  

		  ระยะที่ 3 การนำนวัตกรรมไปใช้และใช้
กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อ
นำไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังนี้

 		  1)	 ทีมผู้วิจัยศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน โดย
วิจัยเปรียบเทียบ HME/Bacteria Filter กับ heated 
humidifier ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผลการ
ศึกษาพบการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่าง แต่สามารถลดภาระ
งานของพยาบาลในการเติมน้ำให้ความชื้นและเทน้ำ
ออกทิ้งจากสายเครื่องช่วยหายใจ ลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อ ลดต้นทุน และบางครั้งถ้าลืม
ขณะเติมน้ำ น้ำอาจล้นเข้าเครื่องช่วยหายใจเครื่อง
ชำรุด เสียเงิน ครั้งละประมาณ 70,000 บาท และมี
การขยายผลใช้ HME/Bacteria Filter ในหอผู้ป่วย
ผู้ใหญทุ่กหอที่มีผู้ปว่ยใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

		  2)	 ศึกษาดงูานและพฒันานวตกรรมหนว่ยงาน 
สร้างแรงจงูใจประกวดผลงานคณุภาพและนวตกรรม 
โรงพยาบาลสนับสนุนให้ RCWN ไปศึกษาดูงาน
 
โรงพยาบาลอื่นๆเพื่อนำมาพัฒนางาน และมีการจัด
ประชุมวิชาการประจำปี โดยส่งเสริมให้ทุกหน่วย
 
นำเสนอผลงาน หรือนวตกรรม เก่ียวกบัการดแูลผูป้ว่ย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้รางวัลและประกาศผล
 
ในงานวันเกิดของโรงพยาบาล  



ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ

		  3.1	อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ


ตารางที่ 1	อุบัติการณก์ารติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ




ปี พ.ศ.
 2551
 2552
 2553
 2554
 2555


อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ครั ้ง/1,000 
 
วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ) 


7.83
 7.44
 10.54
 7.67
 14.58


		  จากตาราง 1 จะเห็นได้ว่า การติดเชื้อปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
 
อุบัติการณ์ไม่แน่นอน และเพิ่มสูงขึ้นจากค่าเฉลี่ย 

7.83 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจในปี พ.ศ. 
2551 เป็น 14.58 ครั ้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในปี พ.ศ. 2555
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		  3.2	ความพึงพอใจของพยาบาล



ตารางที่ 2	ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใช้ HME/Bacteria Filer (n=159 คน)




ข้อความ
 
 SD
 ความพึงพอใจ


1.	 ชว่ยลดภาระงานในการเติมน้ำ เครื่องชว่ยหายใจ

2.	ชว่ยลดภาระงานในการเทน้ำที่ค้างในสายตอ่เครื่องชว่ยหายใจ

3.	ชว่ยแก้ไขปัญหาเครื่องชำรุดจากสาเหตุน้ำล้นเข้าเครื่องชว่ย			

	 หายใจ ขณะเติมน้ำ 

4.	 ชว่ยลดต้นทุนในเรื่องการซอ่มเครื่องชว่ยหายใจจากสาเหตุ

	 น้ำล้นเข้าเครื่อง

5.	ชว่ยลดการแพรก่ระจายเชื้อขณะเทน้ำทิ้ง

6.	ชว่ยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน

7.	มีความพึงพอใจตอ่การใช้ HME / Bacteria Filer

โดยภาพรวม


3.76

3.63

3.73




3.67




3.61

3.76

3.66

3.69


.47


.55

.91




1.04




.71

.78

.52

.50


ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด




ระดับมากที่สุด




ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด

ระดับมากที่สุด


		  จากตาราง 2 จะเห็นได ้ว่าโดยภาพรวม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้ HME/ Bacteria 
Filer ในระดับมากที่สุด (  = 3.69, SD = 0.50) 
โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การช่วยลดภาระ

งานในการเติมน้ำ (   = 3.76, SD = 0.47) และ
 
การช่วยให ้เก ิดความสะดวกในการปฏิบัต ิงาน 
 
(  = 3.76, SD = 0.78)


ตารางที่ 3	ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การดูดเสมหะแบบปิด (n=159 คน)




ข้อความ
 
 SD
 ความพึงพอใจ


1.	 วัสดุเหมาะสมในการนำมาใช้

2. 	ขั้นตอนในการเตรียมไมยุ่ง่ยาก

3. 	สะดวกรวดเร็วชว่ยผู้ปว่ยได้ทันทว่งที

4. 	ประหยัดแรงงานและประหยัดเวลา

5.	ลดการแพรก่ระจายเชื้อ

6.	เสี่ยงตอ่การปนเปื้อนน้อย

7.	ลดจำนวนขยะ

8. 	ความต้องการนำมาใช้ในหนว่ยงาน

9. 	 ความพึงพอใจในการดูดเสมหะแบบปิด

โดยภาพรวม


3.37

2.25

2.39

3.40

3.35

3.36

3.35

3.33

3.33

3.35


.63


.65


.62

.61

.72

.59

.66

.73

.69

.55


ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง


ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก


		  จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่า โดยภาพรวม
พยาบาลพึงพอใจต่อการดูดเสมหะแบบปิดในระดับ
มาก (  = 3.35, SD = 0.55) โดยข้อที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ การประหยัดแรงงานและเวลา 
 
(  = 3.40, SD = 0.61)  
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ตารางที่ 4	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรที่หอผู้ป่วยสามัญ 
 
			   (n = 159)




ข้อความ
 
 SD
 ความพึงพอใจ


1.	 ชว่ยลดปัญหา ICU เตียงเต็ม

2.	สามารถชว่ยผู้ปว่ยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

3.	ชว่ยแก้ปัญหากรณีผู้ปว่ย Wean ยาก

4.	ปริมาณเพียงพอตอ่การใช้งาน

5.	สามารถปรึกษาพยาบาล ICU เมื่อเครื่องมีปัญหาในการใช้งาน

6.	ความพึงพอใจตอ่การใช้เครื่องชว่ยหายใจที่ ควบคุม ด้วย

	 ปริมาตร ในหอผู้ปว่ยสามัญ

โดยภาพรวม


3.11

3.38

3.25

2.79

2.76

3.12




3.08


0.92

0.76

0.82

1.21

1.17

.80




70


ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก




ระดับมาก


		  จากตาราง 4 จะเห็นได้ว่า โดยภาพรวม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมด้วยปริมาตรที่หอผู้ป่วยสามัญในระดับ
มาก (  = 3.08, SD = 0.70) โดยข้อที่มีคะแนน 
เฉลี่ยสูงสุด คือสามารถช่วยผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ (  = 3.38 , SD = 0.76)      

		  3.3	การสนทนากลุ่มย่อย พยาบาลจากหอ
 
ผู้ป่วยหนัก และหอผู ้ป่วยสามัญ จำนวน 40 คน 
 
พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพัฒนาการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และต้องการให้
มีการดำเนินการต่อเนื่อง โดยร้อยละ 95 พึงพอใจ
ต่อการระดมความร่วมม ืออย่างจร ิงจังในการ
 
ดำเนินงานจากบุคลากรทุกฝ่าย ร้อยละ 70 พึง
พอใจต่อการมีส่วนร่วมในการออกแบบคุณภาพและ
การสร้างสรรค์นวตกรรมเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่สุด โดย พยาบาลที่ดูแล
 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความภาคภูมิใจในการ
มีสว่นรว่มในการพฒันาและเสนอให้มีการดำเนินการ
ตอ่เนื่อง



อภิปรายผล

		  1.	 การพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งแก้ปัญหาการติดเชื้อปอดอักเสบ
ท่ีสมัพนัธก์บัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ โดยเน้นรปูแบบ
ที่ให้บุคลากรทุกฝ่าย โดยเฉพาะทีมการพยาบาล
 
เข้ามีร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ที่ด ี12-13 และส่งเสริมการมีส่วนร่วมพัฒนาอย่าง
 
ต่อเนื่อง 3 ระยะ ตั้งแต่ระยะที่ 1 การทบทวนและ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเดิมเกี่ยวกับหลักปฏิบัติใน
 
การล้างมือ การดูดเสมหะ การวัด cuff pressure ซึ่ง
การติดตามประเมินปัญหาการติดเชื้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจยังไม่ลดลง ทีม
 
ผู้วิจัยและผู ้ร่วมปฏิบัติเสนอให้มีการศึกษาดูงาน
ภายนอกเพื่อหาว ิธ ีแก ้ปัญหาใหม ่ โดยใช ้หลัก
จิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสนับสนุนให้ใช้ความ
คิดริเริ่มสร้างสรรค ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ  เพื่อให้เกิดความ
พึงพอใจในความสำเร็จในงาน7 จึงเกิดรูปแบบการ
พัฒนาในระยะที่ 2 การร่วมสร้างนวัตกรรมสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งทีมผู้วิจัยและผู้ร่วมปฏิบัติมีความตื่นตัว
 
ในการสร้างนวัตกรรมมากมายในการแก้ปัญหาการ
ติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่น นวัตกรรมการวัดองศาเตียง การใช้ 
weaning protocol และการนำเครื่องช่วยหายใจที่
ควบคุมด้วยปริมาตรไปใช้ในหอผู ้ป่วยสามัญ ซึ่ง
บุคลากรทุกคนทุ่มเทการทำงานอย่างเต็มที่และ
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มีระบบช่วยเหลือติดตามโดยพยาบาลผู้จัดการจาก
หอผู้ป่วยหนักและพยาบาลผู้จัดการ การดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Respiratory care ward 
nurse) แต่ละหอผู้ป่วย แต่การติดตามประเมินการ
ต ิดเช ื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช ้ เคร ื่อง
 
ชว่ยหายใจ ยังคงไมล่ดลง ทีมผู้วิจัยและผู้รว่มปฏิบัติ
จึงปรับวิธีการดำเนินงานให้อยู่บนพื้นฐานของการ
วิจัย ตามแนวคิดที่ว่าการทำวิจัยในการดูแลผู้ป่วย
เป็นการยึดผู ้ป่วยเป็นสำคัญ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับ
บริการที่ดีขึ้น ผู้ปฏิบัติงานสามารถทำงานได้รวดเร็ว 
ลดภาระการทำงาน เกิดการทำงานแบบฉลาด 
(work smart) แทนการทำงานอยา่งหนกั (work hard) 
แบบเดิม16 การพัฒนาระยะที่ 3 จึงให้ความสำคัญ
กับการนำนวัตกรรมไปใช้และกระบวนการทางวิจัย 
มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานการดูแลผู ้ป่วย
 
ใช้เครื่องหายใจ การจัดสัปดาหค์ุณภาพและนำเสนอ
ผลงานคุณภาพประจำป ีการต ิดตามประเม ิน
ประสิทธิผลตามแนวปฏิบัติเพื่อนำไปสู่การพัฒนา
ตอ่เนื่อง

		  2.	 อุบัต ิการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาล
สระบุรี ภายหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
 
มีค่าเฉลี่ย เพิ่มสูงขึ้นจาก 7.83 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้
เครื่องชว่ยหายใจในปี 2551 เป็น 10.54 ครั้ง/1,000 
วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจในปี 2553 และ 14.58 ครั้ง/
1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2555 ตาม
ลำดับ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบวา่
ปจัจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการติดเชื้อปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ
์ 
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจมีหลากหลายปัจจัยมาก 
ทั้งปัจจัยด้านการดูแลรักษา ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการแพร่กระจายเชื้อและปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย
เอง8 เช่นปัจจัยเกี่ยวกับอายุ จากการศึกษาครั้งนี้
 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่ 60 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 67.42 (n = 442) ซึ่งผู้สูงอายุจะมีระบบ
ภมิูคุม้กนัลดลงจึงมีภาวะงา่ยตอ่การติดเช้ือในรา่งกาย 

ประกอบกับการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจทำให้มี
 
การติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และซึ่งผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีอัตราการเสียชีวิต
 
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยถึงเท่าตัว9 นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาในครั้งนี้
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลือด
ออกในสมองและมีปัญหาเกี่ยวกับปอด โรคหัวใจ  
ซึ่งผู ้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง ผู ้ป่วยที่มีปัญหา
 
โรคทรวงอก โรคหัวใจ และปอดอักเสบจำนวนมาก
ซึ่งล้วน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีการติดเชื ้อปอดอักเสบ
 
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ10 แม้ว่าทีม
พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจะพัฒนาเทคนิคว ิธ ีการ 
แนวทางปฏิบัติและผลิตนวัตกรรมในการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่สามารถลดอัตรา
 
การติดเชื้อได้ ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการ
รายงานศ ึกษาท ี่ผ่านมาซ ึ่งม ีการศ ึกษาการใช ้
กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
การสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน การ
กำหนดแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมรณรงค์การ
 
ล้างมือมีผลให้อุบัติการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบ
 
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง11-13 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการพัฒนา
 
รูปแบบการปฏิบัติเฉพาะในหอผู้ปว่ยหนัก ซึ่งเป็นหอ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ สภาพแวดล้อมเหมาะสม 
สามารถควบคุมปัจจัยแวดล้อมได้ง่าย แต่การ
พัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบที่ใช้การ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรและทีมพยาบาล
ทุกหน่วยท ี่ม ีการดูแลผู ้ป่วยผู ้ ใหญ่ท ี่ ใช ้ เคร ื่อง
 
ช่วยหายใจ ซึ่งในระยะที่ศึกษาวิจัยมีจำนวนผู้ป่วย
 
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวนมาก จนเตียงในหอ
 
ผู้ป่วยหนักไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยหนัก
ต้องออกมารักษาที่หอผู้ป่วยสามัญซึ่งมีสภาพแออัด 
และอุณหภูมิของห้องอาจมีส่วนต่อการแพร่กระจาย
เช้ือ ซ่ึงอาจเปน็ปจัจยัท่ีทำให้ไมส่ามารถลดอบุติัการณ์
การติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง
ชว่ยหายใจ 

		  3.	 ความพึงพอใจของพยาบาลผลการ
ศึกษาพบวา่ พยาบาลมีความพึงพอใจตอ่การพัฒนา
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รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งนี้เป็นเพราะรูปแบบ
การพฒันาในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี เน้นการมีสว่นรว่ม
ของพยาบาลในการคิดค้นนวัตกรรมและกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ RCWN เป็นผู ้จัดการดูแลและ
 
ที่ปรึกษาของทีมงานของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ
ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความพอใจและปฏิบัติงาน
 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความพึงพอใจในการ
ทำงานเกิดขึ้นจากการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
และมีอำนาจรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ เป็นการ
 
ตอบสนองความต้องการทางจิตวิทยาของมนุษย์ใน 
การต้องการการยอมรับ การยกย่อง นอกจากนี้
ปัจจัยจูงใจ เช่น งานที่ท้าทายความสามารถอาศัย
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ  ไมค่วบคุม
มากเกินไปเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจกับ
งานโดยตรง7 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องการศึกษา
วิจัยในการพัฒนาองค์กรแบบมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงานได้14,15 นอกจากน้ี
ในการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
กระจายผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจไปอยู ่ หอผู้ป่วย
สามัญโดยเห็นว่าเป็นการแก้ปัญหาความไม่เพียงพอ
ของเตียงในหอผู ้ป่วยหนักและเป็นวิธ ีท ี่ทุกคนมี
 
ส่วนร่วมช่วยเหลือผู ้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้เครื่อง
 
ช่วยหายใจ โดยพยาบาลพึงพอใจในการใช้ HME/
Bacteria Filer ในระดับมากที่สุด (  = 3.66, 
 
SD = 0.52) โดยเห็นว่าช่วยลดภาระงานในการ
 
เติมน้ำและเทน้ำที่ ค้างในสายต่อเครื่องช่วยหายใจ 
และชว่ยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน



ข้อเสนอแนะ 

		  ควรนำรูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจทั ้ง 3 ระยะ ไปใช้ในกลุ่มอื่น
 
เพื่อยืนยันผลลัพธ์และศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการ
ติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เชน่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
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