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Abstract 
 

The purposes of this participatory action research were: 1)  to develop a clinical 
practice guideline (CPG) for preventing  pneumonia from ventilators at the trauma and 
neurological ward in Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, and 2) to study the effectiveness of 
applying the CPG for preventing  pneumonia from ventilators at  at this unit. 

Samples included  two groups. The first group was 20 nursing staffs who worked at 
trauma and neurological ward  during February to June 2012, and the second group was 79 
patients who were admitted in this unit from April to June 2012 and who needed pressure control 
ventilators. Research tools consist of CPG for peventing pneumonia from ventilator at the trauma 
and neurological ward, observational recording form, satisfaction questionnaires and surveillance 
form. The process of this study consist of 4 phases : preparation phase, CPG  developing phase , 
CPG tryout  and  evaluation.  Data were analyzed by descriptive statistics and proportional test.  

The results were as follows.(1) The CPG for preventing pneumonia prevention  
comprised 7 activites: hand washing, mouth and teeth, cleaning, change and arrange in a proper 
position, feeding via a gastric tube, suction, ventilator weaning, care of endotracheal tube and 
mechanical ventilators. (2) The nursing staff right practice their nursing for this group of patients 
more significantly and correctly (90.35%) than before (64.07%) (p < 0.05) except weaning 
process. (3) The incidence rate of ventilator – associated pneumonia which was caused by 
ventilators after conducting CPG was significant by lower (0.00) than before (10.77) (p < 0.05). 
during 1,000 days of using ventilators. Finally (4) nurses rated their satisfaction on this CPG at 
the high level. 
Keywords: Clinical practice guidelines, Ventilator – associated Pneumonia 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia : 
VAP) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ดงัการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในประเทศท่ีก าลงัพฒันาระหว่าง
เดือนมกราคม ค.ศ. 1966 – เมษายน ค.ศ. 2007 พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 10.0 – 41.7 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Arabi, et. al., 2008) 
นอกจากน้ีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีความแตกต่างกนั เช่น จาก
การศึกษาของกลุ่มประเทศสมาชิก  International  Nosocomial  Infection Control Consortium  
(INICC)  ในหอผูป่้วยหนกัจ านวน  398 แห่งในโรงพยาบาลประเทศจีน ระหวา่งเดือนกนัยายน ค.ศ. 
2004 – ธนัวาคม  ค.ศ.  2009  พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  20.8 
คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  สูงสุดในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุ  39.2 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Tao, et. al., 2011) และจากการศึกษาของกลุ่มประเทศสมาชิกของ 
International Nosocomial Infection Control Consortium ในหอผูป่้วยหนกัในประเทศโปแลนด์
ระหวา่งเดือนมกราคม  ค.ศ. 2007 – พฤษภาคม  ค.ศ. 2010  พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 15.5 – 21.6 หรือเฉล่ีย 18.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  (KÜbler, 
et. al., 2011)   
 ในประเทศไทยภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส าคญัของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง โดยพบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูร่ะหวา่ง 
6.6 – 13.3 คร้ังต่อ 1,000  วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ 18  แห่งระหวา่ง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547– กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2548 (อะเค้ือ อุณหเลขกะ 2548) ในหอผูป่้วย
อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 12.42 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วรรณดี ภู่ภิรมยแ์ละวิภาวี ภู่รัก 
2550) และในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลราชวิถี พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 13.2  คร้ังต่อ 1,000  วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  (ศิริพร แสงสวา่ง 2551) จะเห็นไดว้า่
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อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกนัทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากสภาพของผูป่้วย สภาพแวดลอ้ม ช่วงเวลาท่ีศึกษาและวธีิการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั 
 การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อผูป่้วยและการรักษา จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบในประเทศก าลงัพฒันา 
พบวา่ เม่ือเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะท าให้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลนาน
ข้ึน 8 – 24 วนั อตัราการตายร้อยละ 16.0 – 94.0 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจใชร้ะยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพียง  2.5 – 13 วนั โดยมีอตัราการตายร้อยละ 
0.2 – 51.0  (Arabi, et. al., 2008) และจากการศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือในหอผูป่้วยหนกั  ประเทศ
อาร์เจนตินา พบว่าผู ้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลนานข้ึน 6.6 – 25.0  วนั เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  2,255  ดอลล่าร์สหรัฐต่อ
การรักษาปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 คร้ังและมีอตัราการตายร้อยละ  44.9  ซ่ึงสูงเป็น  
3.2 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Rosenthal, Guzman and 
Crmich, 2007) ส าหรับในประเทศไทย  จากการศึกษาผลกระทบของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบว่ามีอุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 9.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อตัราตายของผูป่้วย
ท่ีเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 5.4 ของจ านวนผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
หรือร้อยละ 31.6 ของผูป่้วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีนอน
โรงพยาบาลระหวา่ง 3 – 152 วนั เสียค่าใชจ่้ายในการดูแล  921,556  บาทหรือเฉล่ีย  48,503.50  บาท
ต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1  คร้ัง  (ธฤติ  สาตรศิลป์ 2552) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย
ปัจจยั  3 ดา้น  คือ  1)  ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่  อายุ โรคเดิมของผูป่้วย ภาวะทุพโภชนาการ การผา่ตดั การ
ใส่สายให้อาหาร การไดรั้บยาลดกรด การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยเฉพาะการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการท าลายกลไกการป้องกนัโรคตาม
ธรรมชาติของร่างกายท าให้เช้ือจุลชีพสามารถผา่นจากทางเดินหายใจส่วนบนเขา้สู่หลอดลมไดง่้าย
ข้ึน  2) ปัจจยัด้านเช้ือก่อโรค ได้แก่  เช้ือจุลชีพภายในและภายนอกตวัผูป่้วย โดยเฉพาะเช้ือจาก
ภายนอกตวัผูป่้วยเป็นเช้ือจากแหล่งอ่ืนแลว้แพร่กระจายมาสู่ผูป่้วยจากการปนเป้ือนของส่ิงแวดลอ้ม
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ และ 3) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ บุคลากรและอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยหายใจต่าง ๆ โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลใกลชิ้ด
ผูป่้วยมากท่ีสุด  มีโอกาสสัมผสัเช้ือโรคจากผูป่้วยและส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วย  เช้ือสามารถ
แพร่กระจายผา่นมือท่ีปนเป้ือนของบุคลากรทางการพยาบาลสู่ผูป่้วยขณะให้การรักษาพยาบาล  เช่น  
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การดูดเสมหะ  การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจได ้ (CDC, 2003)  ดงัการศึกษาพบวา่มีการปนเป้ือนเช้ือท่ีส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ
ดว้ยเช้ือชนิดเดียวกนักบัเช้ือท่ีพบบนมือของบุคลากรทางการพยาบาล (Grap and Munro, 1997)
นอกจากน้ียงัพบว่าการปนเป้ือนเช้ือของน ้ าท่ีคา้งในสายเคร่ืองช่วยหายใจสามารถแพร่กระจายเช้ือ
จากผูป่้วยรายหน่ึงไปยงัผูป่้วยอีกรายหน่ึงไดโ้ดยมือของบุคลกรท่ีไม่ท าความสะอาดมือ (Weber and 
Rutala, 1999)  ดงันั้นหากบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง อุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยอ่มลดลง 
 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด  509  เตียง มี
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียวนัละ  60 – 70 ราย  มีการก าหนดแนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และมีการทบทวนอีกคร้ังในปี  พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2554 โดย
รายละเอียดของเน้ือหาสอดคล้องกบัแนวปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2551  
ประกอบดว้ยการท าความสะอาดมือ การท าความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การจดัท่านอนและ
การพลิกตะแคงตวั การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีใช้ร่วมกนัทั้งโรงพยาบาล  แต่
จากขอ้มูลรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวา่งปีงบประมาณ 2552 – 2554  พบวา่
มีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากเป็นอนัดบั  1  กล่าวคือเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 30.17, 30.19 และ 31.66 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ทั้งหมดตามล าดบั โดยมีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  14.63, 11.43 
และ 12.42 คร้ังต่อ1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 2552-2554) สูญเสียค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจาก 3,604,485 บาท ในปีงบประมาณ 2553 เป็น 5,898,909 บาท ใน
ปีงบประมาณ 2554 หรือเพิ่มข้ึนจาก 21,979 บาทเป็น 32,235 บาทต่อการรักษาการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 คร้ัง (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 2554) และจากข้อมูลรายงานการเฝ้าระว ังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประจ าเดือนตุลาคม -  ธันวาคม พ.ศ. 2554 พบว่าอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในภาพรวมของโรงพยาบาลลดลงเหลือ 8.52 คร้ังต่อ1,000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจคิดเป็นร้อยละ 25.18 ของการติดเช้ือทั้งหมด โดยอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจลดลงในทุกหอผูป่้วยยกเวน้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท
ท่ีมีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มสูงข้ึนจาก 8.12 คร้ังต่อ 1,000 
วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปีงบประมาณ 2554 เป็น 12.43 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ตุลาคม - 
ธนัวาคม 2554)   
 หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทเดิมเปิดบริการรับผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุ จ านวน  24 เตียง  มีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียเพียงวนัละ 2 รายแต่ในเดือนตุลาคม  
2554 ท่ีผา่นมาเปิดรับบริการผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โดยท่ีจ านวนเตียงและ
บุคลากรทางการพยาบาลคงเดิมคือ 20 คน  ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 13  คน (รวมทั้งหวัหนา้
หอผูป่้วย)  ผูช่้วยพยาบาล 1 คนและผูช่้วยเหลือคนไขอี้ก 6 คน แต่มีผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เพิ่มข้ึนเป็นเฉล่ียวนัละ 9  ราย  สูงสุดวนัละ 14 ราย จากการศึกษาน าร่อง (pilot  study) โดยการ
สัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยพบว่าไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ก าหนดในหมวดการท าความสะอาดในช่องปากและฟันในการใช้ไมพ้นัส าลีเช็ดท าความสะอาด
ภายในช่องปากและฟันในช่วงวา่งระหวา่งการแปรงฟันไดเ้น่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่รู้สึกตวัและกดั
ไมพ้นัส าลี พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (Infection Control Ward Nurses : ICWN)  
พบวา่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยมีการปฏิบติัท่ีไม่เหมือนกนั เช่น บางรายดูดเสมหะใน
ปากก่อนดูดในท่อช่วยหายใจแต่บางรายดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจก่อนแลว้จึงดูดในปากซ่ึงเป็น
การปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ส าหรับการเปล่ียน oral  airway นั้นไม่ไดเ้ปล่ียนทุกคร้ังท่ีท าความสะอาด
ภายในช่องปากและฟันดว้ยการแปรงฟันซ่ึงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งคือเปล่ียน oral  airway  ทุกคร้ังท่ีท า
ความสะอาดภายในช่องปากและฟันและเม่ือสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 รายพบวา่ไม่มี
การวดัความดนักระเปาะลม (cuff pressure) ทุก 8 ชัว่โมง  ซ่ึงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งคือวดัความดนั
กระเปาะลมทุก 8 ชัว่โมงให้ความดนัอยูใ่นช่วง  20 – 30  มิลลิเมตรปรอท บุคลากรบางรายเพิ่งเขา้
ปฏิบัติงานใหม่ย ังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ บุคลากรท่ีมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุดคือ 4 เดือนยงัไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความยากง่าย
ในการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจสู่การปฏิบติั
พบว่าในบางกิจกรรมอ่านแลว้ไม่เขา้ใจ เช่น ท าความสะอาดมือดว้ยวิธี  Hygienic hand washing 
ควรระบุวิธีการท าความสะอาดมือท่ีชดัเจนกวา่น้ี เน่ืองจากเป็นแนวปฏิบติัท่ีใชร่้วมกนัทุกคนไม่ใช่
เฉพาะหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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และบางกิจกรรมก าหนดไวไ้ม่ชัดเจนเป็นทฤษฎีมากเกินไปท าความเข้าใจยาก บางกิจกรรม
เรียงล าดบัการปฏิบติัไม่ชดัเจน เช่นในหมวดการท าความสะอาดช่องปากเร่ิมดว้ยการประเมินความ
ผิดปกติในช่องปากของผูป่้วยแลว้จึงท าความสะอาดมือ ท าให้สับสนในการปฏิบติั เป็นตน้ จะเห็น
ไดว้่าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนัยงัมี
จุดอ่อนท่ีควรปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เป็นระบบระเบียบและง่ายในการน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ  
นอกจากนั้นจากการสังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท พบว่า มีการ
ปฏิบติัถูกตอ้งในทุกหมวดกิจกรรมเพียงร้อยละ 64.07 เท่านั้น   
 ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
ตระหนกัถึงความส าคญัดงักล่าว จึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกบับริบทในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ
ศลัยกรรมประสาท โดยน าแนวคิดของการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่า
การมีส่วนร่วมของบุคลากรจะท าให้การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประสบผลส าเร็จ เน่ืองจากเป็นความร่วมมือในกิจกรรมการวิจยั
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การให้ขอ้มูล การวิเคราะห์ข้อมูล ศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหา ก าหนดแนว
ปฏิบติัท่ีตอ้งการพฒันา ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด สะทอ้นการปฏิบติัของกลุ่มอย่างเป็น
ระบบ ปรับปรุงและพฒันาใหไ้ดรู้ปแบบท่ีพึงพอใจ โดยมีขั้นตอนของการด าเนินการ 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะเตรียมการ ระยะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะประเมินผล โดยคาดวา่หากบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงหรือไม่เกิดข้ึนเลย อนัจะส่งผลให้
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และยงัเป็นการลดอตัราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอีกดว้ย 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้ 
เคร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ 
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 2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทโดย 
       2.2.1 เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
      2.2.2  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อน
และหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
       2.2.3  ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research)  
โดยการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีเน้นการท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ
ศลัยกรรมประสาทและผูว้ิจยัในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนัของโรงพยาบาลท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 7 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือ การท าความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน  การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั  การดูแลให้ไดรั้บอาหารทาง
สายให้อาหาร การดูดเสมหะ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อช่วยหายใจและ
ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ จากนั้ นทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติโดยการ
เปรียบเทียบการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อน
และหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงตวั
แปรตน้ท่ีศึกษา คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย 7 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่  การท าความสะอาดมือ  การท าความสะอาดช่องปาก
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และฟัน  การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การดูแลให้ไดรั้บอาหารทางสายให้อาหาร การดูด
เสมหะ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจและตวัแปรตามท่ีศึกษาไดแ้ก่  1)  ความถูกตอ้งในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของ
บุคลากรทางการพยาบาล  2)  อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ 3)  
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ดงัแสดงในภาพท่ี  
1.1  
 
          ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกดิปอดอักเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
1. การท าความสะอาดมือ 
2. การท าความสะอาดช่องปาก      
    และฟัน 
3. การจดัท่านอนและการพลิก 
    ตะแคงตวั 
4. การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทาง 
    สายใหอ้าหาร 
5. การดูดเสมหะ 
6. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
7. การดูแลท่อช่วยหายใจและ 
    ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย 
    หายใจ 
7.  
 

1. ความถูกตอ้งในการปฏิบติั 
    ตามแนวปฏิบติัทางคลินิก   
    ของบุคลากรทางการพยาบาล 
2. อุบติัการณ์การเกิดปอด 
    อกัเสบจากการใช ้
    เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. ความพึงพอใจของบุคลากร 
    ทางการพยาบาลต่อแนว   
    ปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 4.1  การปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนใหม่ถูกตอ้งมากกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

4.2  อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต ่ากวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 5.1  ประชากร ในการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิและผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                              
 5.2  สถานท่ี  หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ  
 5.3  ระยะเวลาท่ีศึกษา ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ - มิถุนายน  พ.ศ. 2555  
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 ปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ (Ventilator - Associated Pneumonia : 
VAP) หมายถึง ภาวะการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในปอดของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมงหรือภายหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 - 72 ชัว่โมงโดยท่ีผูป่้วยไม่
มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อนหรือไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือก่อโรค หากผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ
อยู่แลว้และไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้ ตอ้งมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีเลวลงกว่าเดิม
ร่วมกบัแยกเช้ือไดเ้ช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวัใหม่  ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใชใ้นการวินิจฉยัใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC 
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2003) ประกอบดว้ย การตรวจภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ เช่น infiltration, consolidation, 
cavitation หรือ pleural effusion ท่ีเกิดใหม่หรือลุกลามกวา่เดิม ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่ง
นอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี  คือ อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศา
เซลเซียส เสมหะเป็นหนองหรือมีลกัษณะเปล่ียนไปหรือมีความตอ้งการดูดเสมหะบ่อยข้ึน หายใจ
เร็ว หรือหายใจล าบาก ฟังปอดไดย้ินเสียง rale หรือ bronchial breath sound และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการพบความผิดปกติอย่างน้อย 1อยา่งต่อไปน้ี คือ เม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากบั 12,000 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เพาะเช้ือ
จากเลือดพบเช้ือโดยไม่มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน พบเช้ือในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือพบเช้ือจากเสมหะ
ท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจ โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

6.2 แนวปฏิบัติทำงคลินิกในกำรป้องกันกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วย
หำยใจ  หมายถึง แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม
ประสาท ซ่ึงพฒันาจากแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิฉบบัปรับปรุงในปี พ.ศ. 2554 ประกอบด้วย การท าความ
สะอาดมือ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การ
ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหาร การดูดเสมหะ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อช่วย
หายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการสนทนากลุ่มกบับุคลากรทางการพยาบาลใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 

6.3  อุบัติกำรณ์กำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง จ านวนคร้ัง
ของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ.  2555 ต่อจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลา
เดียวกนั คูณดว้ยค่าคงท่ี คือ 1,000 

6.4 บุคลำกรทำงกำรพยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือ
คนไขท่ี้ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ  

6.5 ความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง  ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน 7  หมวดกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึน 
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6.6 ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 ด้ำนกำรบริหำรกำรพยำบำล  เป็นการสนองตอบนโยบายในการพฒันาคุณภาพใน
การลดการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลโดยการปรับปรุงและพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบั
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  

7.2 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล  เป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปรับปรุงและพฒันาการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน 
หอผูป่้วยใหมี้คุณภาพ  ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมัน่ใจในการบริการท่ีไดรั้บ ส่งผลใหอุ้บติัการณ์
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง บุคลากรทางการพยาบาลพึงพอใจและเป็น
แนวทางในการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 
 7.3  ด้ำนกำรศึกษำวจัิย  เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ในหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ต่อไป   
 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ ในคร้ังน้ี ไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร วารสาร หนงัสือและเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1.  ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   
  1.1  ค าจ ากดัความ 

       1.2  อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3  การวนิิจฉยัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.4  สาเหตุของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.5  พยาธิสภาพของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.6  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2. การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 2.1  แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ  
  2.2  แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย 
หายใจ  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

3. บทบาทของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3.1 พยาบาลวชิาชีพ 
3.2 ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้

4. ความพึงพอใจของบุคคล 
5.   การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 1.1 ค าจ ากดัความของภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
  มีผู ้ให้ค  าจ  ากัดความของภาวะปอดอัก เสบจากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ 
(VentilatorAssociated Pneumonia :VAP) ไวด้งัน้ี 

  สมหวงั ด่านชยัวิจิตร (2544) อธิบายวา่ ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia :VAP) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการใส่ท่อช่วย
หายใจตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไป จนถึง 72 ชัว่โมงหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจ 
  ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (2003) อธิบายวา่ ปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia :VAP) หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไปหรือภายหลงัถอด
เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 72 ชัว่โมง โดยขณะเร่ิมใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือและไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ  
   สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย (2550) อธิบายว่าปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia :VAP) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไปจนถึง 48 ชัว่โมงหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจไม่วา่จะต่อ
กบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ก็ตาม 
  อะเค้ือ อุณหเลขกะ(2552) อธิบายว่า ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
(Ventilator Associated Pneumonia :VAP) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย
หายใจโดยเกิดหลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมงหรือหลงัจากถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ 48-72 ชัว่โมง ในผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบอยูแ่ลว้ การวินิจฉยั VAP ผูป่้วยตอ้งมีอาการและ
อาการแสดงและมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเลวลงกวา่เดิมร่วมกบัแยกเช้ือไดเ้ช้ือตวัใหม่  ผูป่้วยอาจ
มีภาวะปอดอกัเสบอยูแ่ลว้และไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้ (เช่น ไขล้ดลงติดต่อกนั 24 – 48  
ชัว่โมง เสมหะนอ้ยลง ผูป่้วยหายใจดีข้ึน) หากพบวา่มีอาการปอดอกัเสบเกิดข้ึนใหม่ ซ่ึงอาจมีสาเหตุ
จากเช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวัใหม่ใหถื้อเป็นการเกิดปอดอกัเสบคร้ังใหม่  
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดลและสถาบนับ าราศนรา -
ดูร กรมควบคุมโรค (2552) อธิบายว่า ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator 
Associated Pneumonia: VAP) หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเกิดข้ึนหลงัจากผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง หรือ
หลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 – 72 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจมีภาวะปอดอกัเสบอยู่แลว้และ
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ไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้ (เช่น ไขล้ดลงติดต่อกนั 24 – 48 ชัว่โมง เสมหะนอ้ยลง ผูป่้วย
หายใจดีข้ึน)   หากพบวา่มีอาการปอดอกัเสบเกิดข้ึนใหม่ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากเช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวั
ใหม่ใหถื้อเป็นการเกิดปอดอกัเสบคร้ังใหม่   

   โดยสรุปภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated  
Pneumonia : VAP) หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเกิด
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมงหรือหลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 
48 - 72 ชัว่โมง โดยท่ีผูป่้วยไม่มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อน หากผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบอยูแ่ลว้ 
และไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้ ตอ้งมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเลวลงกวา่เดิมร่วมกบัแยก
เช้ือไดเ้ช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวัใหม่   
  1.2  อุบัติการณ์การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในประเทศก าลงัพฒันา ระหวา่งเดือนมกราคม ค.ศ. 1966 – เมษายน ค.ศ. 2007  
พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 10.0 – 41.7 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (Arabi, et. al., 2008) 
  จากการศึกษาของกลุ่มประเทศสมาชิกของ International Nosocomial Infection 
Control Consortium (INICC) ในหอผูป่้วยหนักจ านวน 398 แห่ง ในโรงพยาบาลประเทศจีน  
ระหวา่งเดือนกนัยายน ค.ศ. 2004 – ธนัวาคม ค.ศ. 2009 พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 20.8 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงสุดในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
อุบติัเหตุ 39.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Tao, et. al., 2011) 
  จากการศึกษาของกลุ่มประเทศสมาชิกของ International Nosocomial Infection 
Control Consortium  (INICC) ในหอผูป่้วยหนกัในประเทศโปแลนด์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ.
2007 – พฤษภาคม ค.ศ. 2010 พบอุบตัิการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
15.5 – 21.6 เฉล่ีย 18.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (KÜbler, et. al., 2011)   
  ส าหรับประเทศไทย   พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบอุบติัการณ์การ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 11.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วรรณดี ภู่
ภิรมยแ์ละวภิาว ีภู่รัก 2550) 
  ในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลราชวิถี พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 13.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ศิริพร แสงสวา่ง 2551)  
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  โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 9.2 คร้ังต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยพบอุบตัิการณ์สูงสุด
ในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม 26.6  คร้ังต่อ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ธฤติ สาตรศิลป์ 2552) 
  จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแตกต่างกนั
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพของผูป่้วย สภาพแวดล้อม ช่วงเวลาท่ีศึกษาและวิธีการดูแลผูป่้วยท่ี
แตกต่างกนั 

 1.3  การวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
  สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอายุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาคม
เวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทยและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย  
(2550) ไดร่้วมกนัร่างแนวทางปฏิบติัการดูแลรักษาและป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอด
อกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจในผูใ้หญ่ในประเทศไทย โดยยึดตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยแนะน าให้ใช้หลกัเกณฑ์การวินิจฉัยปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ตรวจภาพรังสีทรวงอก  พบความผิดปกติได้แก่  
infiltration, consolidation, cavitation  หรือ pleural  effusion ท่ีเกิดใหม่หรือลุกลามกวา่เดิมร่วมกบั 
2 ใน 3 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ไขท่ี้เกิดข้ึนใหม่หรือสูงข้ึนกวา่เดิม 
2.  เสมหะคลา้ยหนอง 

 3.  เมด็เลือดขาวในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร    
    หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC 2003) โดยผูป่้วยท่ีถือวา่มีภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น
ผูป่้วยท่ีมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมงข้ึนไปหรือหลงัการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ
ภายใน 48 – 72 ชัว่โมง โดยผูป่้วยไม่มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อนท่ีจะไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
หรือไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือก่อโรคและตรวจพบความผิดปกติดงัต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจภาพรังสีทรวงอก พบความผดิปกติไดแ้ก่  infiltration, consolidation, 
cavitation  หรือ pleural  effusion ท่ีเกิดใหม่หรือลุกลามกวา่เดิม 
 2.  มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปน้ี 

2.1 อุณหภูมิร่างกายมากกวา่  38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส 
2.2 เสมหะเป็นหนองหรือมีลกัษณะเปล่ียนไป ไดแ้ก่ สี กล่ิน ความเหนียวขน้ 

และปริมาณ  หรือมีความตอ้งการดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
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2.3 หายใจเร็ว หรือหายใจล าบาก 
2.4 ฟังปอดไดย้นิเสียง  rale หรือ bronchial breath sound 

  3.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบความผดิปกติอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปน้ี 
3.1 เมด็เลือดขาวในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร  

หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
3.2 การตรวจเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ โดยไม่มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน 
3.3 การตรวจเพาะเช้ือจากน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด พบเช้ือก่อโรค 
3.4 การตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจ พบเช้ือก่อโรค 

การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบฟอร์มการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ต าแหน่งปอดอกัเสบและปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ (Targeted Surveillance Chumphon  Khet Udomsakdi  
Hospital : Pneumonia)    

 1.4  สาเหตุของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
   การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อให้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ไดห้ลายสาเหตุท่ีส าคญั ดงัน้ี 
  1.  การส าลักเช้ือจุลชีพที่อยู่บริเวณช่องปากและล าคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด เป็น
สาเหตุส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ขดัขวางการไอซ่ึงเป็นกลไกตามธรรมชาติในการขบัส่ิงคดัหลัง่ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดการคัง่คา้ง
ของเสมหะในทางเดินหายใจซ่ึงเช้ือจุลชีพสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนในหลอดคอมากข้ึนถึงร้อยละ 
80 – 100 โดยส่วนหน่ึงใชพ้ื้นผิวของท่อช่วยหายใจเป็นท่ียึดเกาะและการให้ผูป่้วยนอนราบท าให้
ผูป่้วยเกิดการส าลกัง่ายข้ึนจากการไหลยอ้นของสารเหลวในกระเพาะอาหารข้ึนมาอยูบ่ริเวณหลอด
คอและมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบไดม้ากข้ึน 3 – 5  เท่า (O’ Neal, et. al., 2007)  
  2.  การหายใจเอาละอองทีม่ีเช้ือจุลชีพเข้าไปในปอด ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือน
เช้ือจุลชีพของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจและเช้ือจะแพร่กระจายเขา้สู่ปอดโดยร่วมไปกบัอากาศใน
ท่อช่วยหายใจหรืออาจร่วมไปกบัละอองฝอยของยาบ าบดัทางเดินหายใจ ละอองอนุภาคขนาดเล็ก
กวา่ 5 ไมครอนจะผา่นเขา้สู่ปอดโดยตรงโดยไม่ผา่นกระบวนการกรองของทางเดินหายใจ เม่ือมีการ
ปนเป้ือนของวงจรหรือส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจท าให้เกิดการติดเช้ือได ้(Bonten, et. al., 
2004) 
  3. การแพร่กระจายเช้ือมาจากกระเพาะอาหาร มกัเกิดจากการท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย
เจริญเติบโตในกระเพาะอาหารอยู่แลว้ อีกทั้งผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมกัได้รับยาลดกรดเพื่อ
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ป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากภาวะเครียด ส่งผลให้ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร
ลดลง แบคทีเรียสามารถเจริญเติบโตและแบ่งตวัเพิ่มข้ึนแลว้แพร่กระจายจากกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กเขา้สู่เซลลผ์นงัของกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก เขา้สู่หลอดเลือดและต่อมน ้ าเหลือง เขา้สู่
ปอดท าให้เกิดปอดอกัเสบได ้นอกจากน้ีการส าลกัขณะให้อาหารทางสายยางท าให้เช้ือจุลชีพเขา้สู่
ปอดได ้(Bonten, et. al., 2004) 
  4.  การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบน ้าเหลือง มกัเกิดหลงั
การติดเช้ือต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย เช่น การติดเช้ือท่ีหลอดเลือดจากการให้สารน ้ า การติดเช้ือ
บริเวณหัวใจ การติดเช้ือท่ีตบัอ่อน เป็นตน้ แล้วเช้ือจุลชีพจะแพร่กระจายไปตามระบบเลือดหรือ
ระบบน ้าเหลืองเขา้สู่ปอดท าใหเ้กิดปอดอกัเสบข้ึน (Bonten, et. al., 2004) 
  5.  การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพจากบริเวณที่มีการปนเป้ือนเช้ือและจาก
ส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ ตัวผู้ป่วย สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ทางเดินหายใจผูป่้วยไดโ้ดยตรงผา่นมือของ
บุคลากรท่ีปนเป้ือนเช้ือ หากบุคลากรละเลยการลา้งมือก่อนการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  (Bonten, et. al., 2004) 
 1.5 พยาธิสภาพของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  เม่ือเช้ือจุลชีพเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจะกระตุ้นให้ร่างกายมีการ
ตอบสนองโดยการเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในการยบัย ั้งการท างานของเช้ือจุลชีพ  หรือ
ท าลายเช้ือจุลชีพเหล่านั้นเพื่อป้องกนัการเกิดโรค หากร่างกายไม่สามารถท าลายเช้ือจุลชีพท่ีเขา้ไป
ไดจ้ะท าให้มีอาการและอาการแสดงของปอดอกัเสบข้ึน ไดแ้ก่ อาการไขซ่ึ้งมกัเป็นแบบเฉียบพลนั 
ไอ  เสมหะสีเขียวหรือเหลืองคลา้ยหนอง ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกว่าปกติ ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกมองเห็นรอยเงาทึบของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือลุกลามมากข้ึน 
สามารถแบ่งการเกิดปอดอกัเสบได ้3 ชนิด คือ ปอดอกัเสบในผนงัถุงลม (interstitial pneumonia) 
ปอดอัก เสบท่ี เ กิดในหลอดลม (bronchopneumonia)  และปอดอัก เสบเฉพาะกลีบ  ( lobar  
pneumonia)  โดยจะพบการเปล่ียนแปลงเน้ือปอด 4 ระยะ (วญิญู มินตรานนัท ์2540) ดงัน้ี 
  1.  ระยะเลือดคั่ง (Congestion) เกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการติดเช้ือ
แบคทีเรีย  โดยกลีบปอดท่ีติดเช้ือจะมีสีแดง นุ่มและมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนจากการคัง่ของหลอดเลือด
ขนาดต่าง ๆ   บริเวณท่ีมีการอกัเสบมีสารน ้ าจากเซลล์เขา้ไปในถุงลมและพบเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟิลจ านวนเล็กนอ้ย 
  2.  ระยะปอดแข็งตัวสีแดง (Red hepatization) เกิดข้ึนในวนัท่ี 2 – 3 ของโรค 
ลกัษณะของกลีบปอดท่ีติดเช้ือจะแข็งเม่ือบีบดูจะไม่มีฟองอากาศออกมา เน้ือปอดมีสีแดงอิฐคลา้ย
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เน้ือตบั พบเลือดเขา้ไปในถุงลมจ านวนมาก ระยะน้ีผนังถุงลมยงัไม่ถูกท าลายแต่จะพบแบคทีเรีย
จ านวนมากอยูใ่นเซลลข์องนิวโตรฟิลท่ีอยูใ่นถุงลม 
  3.  ระยะปอดแข็งสีเทา (Gray hepatization) เกิดข้ึนในวนัท่ี 4 – 5 ของโรค กลีบ
ปอดท่ีติดเช้ือจะแขง็และมีสีเทาถึงสีน ้าตาล มีใยไฟบรินจบับริเวณผิวของเยื้อหุ้มปอดและจะพบการ
เส่ือมสลายของเซลลเ์มด็เลือดแดงและนิวโตรฟิล ระยะน้ีเช้ือแบคทีเรียอาจแพร่กระจายเขา้สู่เยื่อหุ้ม
ปอดจนท าใหเ้กิดฝีและหนองในช่องเยือ่หุม้ปอดได ้(empyema) 
  4.  ระยะฟ้ืนตัว (Resolution) เกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 7 – 10 ของโรค เม่ือร่างกาย
มีภูมิตา้นทานโรคเกิดข้ึน เม็ดเลือดขาวสามารถท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่ในถุงลมไดห้มดและเร่ิม
สลายตวั ขณะเดียวกนัก็มีเอนไซม์ออกมาละลายไฟบรินและสารเหลวชนิดเอ็กซูเดท (exudate)   
และส่วนใหญ่ถูกก าจดัโดยเซลลช์นิดโมโนนิวเคลียร์ท่ีเหลือจะหลุดออกมาเป็นเสมหะขณะไอ   การ
อกัเสบท่ีเยือ่หุม้ปอดจะหายไปและพยาธิสภาพของปอดกลบัคืนปกติ  นอกจากในรายท่ีมีการท าลาย
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ อยา่งมากอาจพบพงัผดืเกิดข้ึนแทน 
 1.6  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  องค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ตามหลกัระบาดวิทยาประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ คน (host) เช้ือก่อโรค (agent) และ
ส่ิงแวดลอ้ม (environment) ดงัน้ี 

 1.  ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Host) ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีเอ้ือใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีดงัน้ี 

        1.1  อายุ พบวา่ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด สาเหตุเน่ืองจากการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ประสิทธิภาพ
ของระบบภูมิตา้นทานลดลง ส่งผลให้กลไกการต่อตา้นเช้ือโรคลดลงท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย 
รวมทั้งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสุขภาพอ่อนแอ มีโรคประจ าตวัและมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ดงันั้นโอกาสท่ี
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเพิ่มข้ึน (ธีรกร ธีรกิตติกุลและชายชาญ โพธิรัตน์ 2543) จาก
การศึกษาของศิริลกัษณ์ อภิวาณิชยแ์ละคณะพบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 53.5 (ศิริลกัษณ์ อภิวาณิชย ์วาธินี คชัมาตยแ์ละบรรจง 
วรรณยิง่ 2543) 

      1.2 โรคเดิมของผู้ป่วย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยแผลไฟไหม ้การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือดท า
ให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบเพิ่มข้ึน 5.1, 5.0, 3.4, 2.8  และ 2.7 เท่าของผูท่ี้ไม่เกิด
โรคดงักล่าวตามล าดบั (Cook,et. al., 1998) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคทางระบบประสาท เช่น 
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การไดรั้บบาดเจบ็ โรคหลอดเลือดสมอง การไดรั้บผา่ตดัสมอง ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง เกิดการส าลกัเสมหะและอาหารถึงร้อยละ 70.0  (Bowman, et. al., 2005) เน่ืองจากกลไกการ
ไอและการกลืนของผูป่้วยลดลง มีการคั่งของเสมหะมากข้ึนท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไดสู้งข้ึน  

      1.3 ระดับความรุนแรงของโรค พบว่าผูท่ี้เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีมีค่าคะแนนของการประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APCHE II) เท่ากบั 10.6  ส่วนผู ้
ท่ีไม่เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีค่าคะแนนของการประเมินความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย (APCHE II) เท่ากบั 7.0  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  (Pawar, et. al., 
2003) 

     1.4 การผ่าตัด ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากกลไกการป้องกนัของระบบทางเดินหายใจลดลงจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ การดมยาสลบและการใชย้าระงบัความรู้สึกท าให้ระดบัการรู้สึกตวัลดลงเส่ียงต่อการส าลกั 
พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 28.0   
ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผ่าตดัฉุกเฉินเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพียงร้อยละ  
2.3 และผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัซ ้ าเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 8.0 (Pawar, et. al., 
2003)    
     1.5  การใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยจะเสียกลไกการขบัเสมหะ ไม่สามารถไอ
ขบัเสมหะออกไดเ้อง ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือได้สูงมากถ้าไม่
ระมดัระวงัการปนเป้ือนให้ดี ภายในท่อช่วยหายใจจะมีเช้ือแบคทีเรียมาเกาะในไบโอฟิล์มท าให้มี
การเล็ดลอดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้และพบว่าผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมี
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนเป็น 20  เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ี
ไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สมหวงั ด่านชยัวจิิตร 2544)   
        1.6  ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า  การใส่ท่อช่วย
หายใจแต่ละคร้ังท าให้เกิดการระคายเคือง การบาดเจ็บบริเวณช่องปากและล าคออาจเกิดการขาด
เลือดไปเล้ียง (ischemia) เน่ืองจากการกดท่อช่วยหายใจตรงบริเวณกระเปาะลม (cuff) ท าให้การ
กลืนล าบาก การไอลดลง ประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือจุลชีพลดลง พบวา่การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า
และผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกเองเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 54.1 ขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 32.7 
(Almuneff, et. al., 2004) และจากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
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หายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวา่ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวั
ระหวา่ง 7 – 14 วนัและมากกวา่ 14 วนั มีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 14.23  
และ 43.24 เท่าของผูท่ี้พกัรักษาตวันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั (วรรณดี ภู่ภิรมยแ์ละวภิาว ีภู่รัก 2550)   
       1.7 ภาวะทุพโภชนาการ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะมีความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุม้กนั ท าให้จ  านวนลิมโฟซยัท์ (lymphocyte) ลดลง ความสามารถในการจบักินเช้ือโรค
และการสร้างแอนติบอดี (antibody) ลดลง ท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย นอกจากน้ียงัมีผลท าให้การ
สร้างโปรตีนต่าง ๆ ลดลง การขาดโปรตีนซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของคอมพลีเมนท ์ทรานส์
เฟอริน(transferin)ไฟโบรเนกติน (fibronectin) มีผลต่อกลไกการป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีมี
ความส าคญัในกระบวนการจบักินเช้ือจุลชีพและกระบวนการสร้างแอนติบอดีท าให้เกิดการติดเช้ือ
ไดง่้าย (สุทธิพนัธ์ สาระสมบติั 2543 ; Schleder, 2003) จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับูมิน
ในเลือดต ่ากวา่ 2.2  กรัมต่อเดซิลิตรมีโอกาสการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน  
5.9 เท่าของผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับูมินในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 2.2  กรัมต่อเดซิลิตร(George, et. al., 
2000)   

      1.8 การได้รับยาลดกรด การได้รับยาลดกรดจะเพิ่มความเป็นด่างในกระเพาะ
อาหาร ท าใหค้วามเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง แบคทีเรียแกรมลบสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวน
ในกระเพาะอาหารและล าไส้เพิ่มข้ึน หากมีการส าลกัก็จะท าใหเ้ช้ือสามารถเขา้สู่ปอด ก่อให้เกิดปอด
อกัเสบได ้โดยผูท่ี้ไดรั้บยาลดกรดขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 2.4 – 4.9  เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาลดกรด (Ibrahim, 
et. al., 2000) 

      1.9  การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดกว้าง (Broad Spectrum Antibiotic) จะท าลายเช้ือ
ประจ าถ่ิน (normal flora) ท าให้เช้ือก่อโรคเพิ่มจ านวนมากข้ึนและมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Chastre and Fagon, 2002) 

       1.10 การใส่สายให้อาหาร ท าให้มีการเพิ่มการสร้างนิคมของเช้ือจุลชีพบริเวณ
หลอดคอหลงัช่องปาก ท าใหเ้กิดการส าลกัอาหารจากกระเพาะอาหารไดง่้าย เน่ืองจากสายให้อาหาร
มีผลขดัขวางการท างานของกลา้มเน้ือหูรูดหลอดอาหาร ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียจากกระเพาะอาหารผา่น
เขา้ระบบทางเดินอาหารมาอาศยัอยูใ่นปากและล าคอสามารถเขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได ้ ส่งผล
ใหเ้กิดปอดอกัเสบตามมาได ้นอกจากน้ีการปนเป้ือนขณะเตรียมอาหารท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของเช้ือ
แบคทีเรียในกระเพาะอาหาร (CDC 2003 ; Chastre  and Fagon, 2002)  

2.  ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค (Agent) ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรคท่ีเอ้ือต่อการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีดงัน้ี 



 20 

      2.1 เชื้อภายในตัวผู้ป่วย (Endogenous microorganisms) เช้ือก่อโรคท่ีพบในผูป่้วย
ปอดอกัเสบระยะแรกเป็นเช้ือท่ีเกิดจากการส าลกัสารคดัหลัง่ในหลอดคอหลงัช่องปากขณะท าการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก(gram positive bacteria) ได้แก่  
Staphylococcus  aureus, Coagulase – negative staphylococci  และ Enterococcus faecalis  เป็นตน้ 
ซ่ึงเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ  
Staphylococcus  aureus  ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 20.4  (Giard, et. al., 2008)   

      2.2 เชื้อนอกตัวผู้ป่วย (Exogenous microorganisms) เป็นเช้ือท่ีมาจากแหล่งอ่ืนแลว้
แพร่กระจายมายงัผูป่้วยโดยตรงหรือส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ สาเหตุมาจากการปนเป้ือนของส่ิงแวดลอ้ม
และอุปกรณ์ทางการแพทย ์การปนเป้ือนของอาหารขณะท่ีให้อาหารทางสายให้อาหาร รวมทั้งจาก
ผูป่้วยอ่ืน ส าหรับเช้ือท่ีพบมากส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือด้ือยา เช่น Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumanii (นลินี  
อศัวโภคี 2544)   

3.  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือให้เกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีดงัน้ี  

     3.1 ส่ิงแวดล้อมท่ีมีชีวิต ไดแ้ก่ แพทยผ์ูท้  าการรักษาและบุคลากรทางการพยาบาล 
เป็นปัจจยัส าคญั เน่ืองจากเป็นผูมี้หน้าท่ีดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด มีการสัมผสัเช้ือโรคจากผูป่้วย  
ส่ิงแวดลอ้มและมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยได ้เน่ืองจากเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบพบ
ไดทุ้กแห่งในส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล การแพร่กระจายของเช้ือสามารถผ่านมือท่ีปนเป้ือนของ
บุคลากรสู่ผูป่้วยหรืออาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัอยู่ชัว่คราวบนมือของบุคลากรสู่ผูป่้วยขณะให้การ
รักษาพยาบาล เช่น การดูดเสมหะ การใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร เป็นตน้ (CDC, 2003)  

      3.2 ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่มีชีวิต ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ท่อช่วยหายใจ 
อุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจ เคร่ืองพ่นละอองฝอย เคร่ืองดูดเสมหะ ชุดท าความช้ืน เคร่ืองพ่น
ยาท่ีต่อเขา้กับวงจรเคร่ืองช่วยหายใจและถุงบีบลมเขา้ปอด (ambu bag) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ก่อให้เกิดการติดเช้ือในผูป่้วย พบวา่ ถุงบีบลมเขา้ปอดเป็นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ปนเป้ือนไดง่้าย
แต่ท าความสะอาดและท าให้แห้งไดย้าก  อาจปนเป้ือนเช้ือจุลชีพและเกิดการแพร่กระจายของเช้ือ
จากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่ผูป่้วยอ่ืนไดห้ากมีการน าไปใชร่้วมกนั (Karabey, et al., 2002) 
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2. การป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 2.1 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

  ส าหรับการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
นั้น   มีสถาบนัทางสุขภาพหลายสถาบนัได้พฒันาแนวทางปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัและ
ควบคุมการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจข้ึน เช่น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention : CDC, 2003) สมาคมโรคระบบ
ทางเดินหายใจของประเทศญ่ีปุ่น(The committee for the Japanese Respiratory Society guideline in 
management of respiratory infection, 2004) สมาคมโรคทรวงอกประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.  
2004 (The American Thoracic Society and the Guideline   for  the  Management  of  Adults  with  
Hospital – acquired,Ventilator – associated and  Healthcare – associated  Pneumonia, 2005) และ
ศูนยชี์ววิทยาทางการแพทยข์องประเทศเนเธอร์แลนด์ (BioMed Central, 2006) ไดก้  าหนดวิธีการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมือนกนัในเร่ือง การท า
ความสะอาดมือ การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 
การดูดเสมหะ การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทางสายยางและการดูแลความสะอาดของอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจ  
  ในประเทศไทย ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มหวงั ด่านชยัวิจิตรและคณะไดพ้ฒันา
คู่มือปฏิบติัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางปฏิบติัในเร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (สมหวงั ด่านชยัวิจิตรและคณะ 2550) มีเน้ือหา
ครอบคลุมการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในเร่ือง การใส่ท่อหลอดลม
คอและการเจาะคอ การดูแลผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมหรือท่อเจาะคอ การดูดเสมหะ การป้องกนัการสูด
ส าลกัของผูป่้วยและการดูแลอุปกรณ์เก่ียวกบัการหายใจ แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ส านกัพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(2551) เน้ือหาประกอบดว้ยการปฏิบติัทัว่ไป การใส่ท่อหลอดลมคอ การเจาะคอ การดูดเสมหะ การ
ดูแลความสะอาดช่องปาก การให้อาหารทางสายยาง การป้องกนัเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การเฝ้าระวงัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การท าลายเช้ือ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจขณะท่ีใช้กบัผูป่้วยและในปี พ.ศ. 
2552 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัโครงการความปลอดภยัในผูรั้บบริการ (Clean  Care is  Safer 
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Care) และก าหนดให้ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นหน่ึงในโครงการโดยมี
ผูรั้บผิดชอบหลกัในการจดัท าแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) คือคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดลและสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค  เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทุกโรงพยาบาล
ในประเทศไทย รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ประกอบดว้ย  
กิจกรรมหลกั 4  กิจกรรม ดงัน้ี  
  1.1  การเจาะคอ  (Tracheotomy)   
         1.1.1  เส้ือคลุม 
         1.1.2  แวน่ป้องกนัตา 
         1.1.3  หมวกคลุมผม 
        1.1.4  ผา้ปิดปาก-จมูก 
                                1.1.5  ถุงมือปราศจากเช้ือ 
  1.2  การใส่ท่อหลอดลมคอ  (Endotracheal  tube) 
         1.2.1  เส้ือคลุม 
         1.2.2. แวน่ป้องกนัตา 
         1.2.3  ผา้ปิดปาก-จมูก 
         1.2.4  ถุงมือปราศจากเช้ือ 
  1.3  การดูดเสมหะ (Open system) 
         1.3.1  ถุงมือปราศจากเช้ือ 
         1.3.2 ผา้ปิดปาก-จมูกและแวน่ตา 
  1.4  การท าความสะอาดช่องปาก (Oral care)  
        1.4.1  ถุงมือสะอาด 
         1.4.2.  ผา้ปิดปาก-จมูก 
 2.  การท าความสะอาดมือ (Hand  hygiene) 
  2.1 ท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าและน ้ ายาฆ่าเช้ือ (Hygienic hand washing) ก่อนและ
หลงัการท ากิจกรรมกบัผูป่้วยหรือการถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์(Alcohol hand rub) 
  2.2 ขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ : ก่อนและหลงัสัมผสั 
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         2.2.1 ตวัผูป่้วย อุปกรณ์ท่อหลอดลมคอ ท่อเจาะคอ และเคร่ืองช่วยหายใจ  
อุปกรณ์ชุดดูดเสมหะ อุปกรณ์พน่ยา 
         2.2.2  ก่อนใส่ถุงมือและหลงัถอดถุงมือ 
         2.2.3  ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยเช่น เตียง โตะ๊ขา้งเตียง  เป็นตน้ 
         2.2.4  หลงัสัมผสักบั body fluids, excretion, mucous  membranes , non intact  
skin หรือ wound dressing 
 3.  การจัดท่านอน 
  3.1  จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีท่ีไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมท่ี
จ าเป็นตอ้งนอนราบและไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์ โดยมีการก าหนดต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง สามารถวดั
ไดช้ดัเจนและตรวจสอบไดง่้าย รวมทั้งมีการติดตามตรวจสอบและบนัทึกอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 
  3.2  พลิกตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง (เม่ือไม่มีขอ้หา้ม) 
 4.   การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal  tube) 
  4.1  ควรใส่ท่อหลอดลมคอผา่นทางปาก 
  4.2  ก่อนถอดท่อหลอดลมคอตอ้งดูดเสมหะเหนือ cuff  ออกก่อน ดูดลมออกจาก 
cuff  เพื่อป้องกนัการส าลกัน ้าลายในช่องปาก 
  4.3  ระมดัระวงัไม่ใหท้่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด และป้องกนัมิใหผู้ป่้วยดึงท่อ 
หลอดลม เพื่อป้องกนัการใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ า 
  4.4  ตรวจดู cuff pressure อยา่งนอ้ยทุก 8 - 12 ชัว่โมง ใหมี้ความดนั 25 - 30   
เซนติเมตรน ้า 
 5.  การดูแลแผลเจาะคอ   
 5.1  ลา้งมือดว้ยน ้าและน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนและหลงัการเจาะคอและการดูแล 
แผลเจาะคอ 
 5.2  สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 5.3  ยดึหลกัเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ขณะใหก้ารดูแลผูป่้วย 
 5.4  การดูแลแผลเจาะคอ 
       5.4.1  ท าความสะอาดแผลเจาะคออยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ังหรือเม่ือรอบล าคอ 
สกปรกมากหรือเป้ือนเสมหะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือทุกคร้ัง 
       5.4.2  ท าความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะคออยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง 
 5.5  ท าการดูแลดูดเสมหะและท าความสะอาดแผลเจาะคอก่อนถอดท่อชั้นใน 
ของท่อเจาะคอ 
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 6.  การดูดเสมหะ 
  6.1  พิจารณาดูดเสมหะเม่ือปฏิบติักิจกรรมต่อไปน้ี 
        6.1.1  ก่อนพลิกตวัผูป่้วยหรือจดัท่าผูป่้วยใหม่ 
        6.1.2  ก่อนใหอ้าหารทางสายยางเขา้สู่กระเพาะอาหาร 
        6.1.3  ก่อนดูดลมออกจาก cuff  ของท่อช่วยหายใจ 
  6.2  พิจารณาดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
  6.3  ลา้งมือโดยใช้น ้ ายา่่าเช้ือหรือถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัดูดเสมหะ
ของผูป่้วยและสวมอุปกรณ์ป้องกนั 

6.4 เม่ือมีการปลดสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อช่วยหายใจของผูป่้วย 
ตอ้งเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายขอ้ต่อของเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยแอลกอฮอล์ 70% และ
แขวนไวโ้ดยระมดัระวงัการปนเป้ือนเช้ือบริเวณขอ้ต่อวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่วางบนเตียง หรือ
บนตวัผูป่้วย 
  6.5  ประเมินเสียงหายใจผูป่้วยภายหลงัการดูดเสมหะ บนัทึกสีและลกัษณะของ 
เสมหะลงในบนัทึกทางการพยาบาลทุกเวร 
  6.6  ส าหรับหวัต่อของ resuscitator bag ใหเ้ช็ดดว้ยแอลกอฮอล์ 70% และแขวน 
เก็บเขา้ท่ี เปล่ียน resuscitator bag ใหม่ เม่ือสกปรก 
  6.7  เม่ือดูดเสมหะแลว้ ปลดสายดูดเสมหะใส่ถงัมูลฝอยติดเช้ือมีฝาปิดมิดชิดและ 
ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดอุปกรณ์ต่างๆ ดงัน้ี 
         6.7.1  เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจของผูป่้วย 
         6.7.2  เช็ดดา้นในขอ้ต่อเคร่ืองช่วยหายใจโดยใหเ้ปล่ียนส าลีทุกคร้ังเม่ือเปล่ียน 
ต าแหน่ง 
 7.  การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral care) 
  7.1  ประเมินความผดิปกติในช่องปากของผูป่้วย 
  7.2  ลา้งมือดว้ยน ้าและน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนและหลงัการท าความสะอาดช่องปาก 
  7.3  ท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง 
  7.4  ภายหลงัการท าความสะอาดในช่องปาก เหงือก ฟัน เพดานปากและล้ินใหป้้าย 
ดว้ย 2%  chlorhexidine solution ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจทุกราย ยกเวน้ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจให้
ใช ้0.12% chlorhexidine solution ส าหรับในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้เช่น ผูป่้วยท่ีเหงือกอกัเสบ
มีแผลในช่องปาก ผูป่้วยปฏิเสธ ให้พิจารณาปรับลดความเข้มข้นของน ้ ายาลงเป็น 0.12 %  
chlorhexidine แทน 
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  7.5  จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง  ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง ขณะท าความ 
สะอาดในช่องปากเพื่อป้องกนัการส าลกั 
 8.   การให้อาหารทางสายยาง (Enteral feeding)  
  8.1  จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์
  8.2  ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ (Normal hand hygiene) ก่อนและหลงัการให้อาหารทาง
สายยางทุกคร้ัง 
  8.3  พิจารณาดูดเสมหะก่อนใหอ้าหารทางสายยาง 
  8.4  ทดสอบวา่สายยางใหอ้าหารอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งและดูดส่ิงคงคา้งใน 
กระเพาะอาหารออกมาดูว่ามีอาหารคา้งหรือไม่ ถา้ปริมาณมากกวา่ 50  มิลลิลิตรให้ใส่กลบัและ
ประเมินซ ้ าอีก 1 ชัว่โมง ถา้พบว่าผูป่้วยยงัคงมีอาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 
มิลลิลิตรในชัว่โมงท่ีสองใหร้ายงานแพทย ์
  8.5  ปล่อยใหอ้าหารไหลลงสู่กระเพาะอาหารชา้ ๆ ตามแรงโนม้ถ่วง 
  8.6  หากผูป่้วยไอระหวา่งการใหอ้าหาร หยดุใหอ้าหารจนกวา่ผูป่้วยจะหยดุไอ 
  8.7  ใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง หลงัใหอ้าหาร 
  8.8  หลีกเล่ียงการดูดเสมหะหลงัใหอ้าหาร 1 ชัว่โมง 
  8.9  ปิดปลายสายยางหลงัใหอ้าหารเสร็จทุกคร้ัง 
 9.  การป้องกนัเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Stress ulcer prophylaxis) ทั้ง 
H2 receptor blockers, antacids และ sucralfate มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ H2 receptor blockers และ antacids มีผลท าให้ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร
ลดลงและปริมาตรกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน จึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า sucralfate แต่ sucralfate มีประสิทธิภาพในการป้องกนัเลือดออกใน
ทางเดินอาหารดอ้ยกวา่ ดงันั้นจึงมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
  9.1  พิจารณาใชย้าป้องกนัเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เฉพาะในผูป่้วยท่ีมี 
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดเลือดออกเท่านั้น ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมงและ
ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด 
  9.2  เลือกชนิดของยาโดยพิจารณาถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดิน 
อาหารส่วนตน้เปรียบเทียบกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   
 10.  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning) ระยะเวลาของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ยิ่งใส่เคร่ืองช่วยหายใจนาน 
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โอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยิ่งสูงข้ึน ดงันั้นจึงควรพยายามถอดเคร่ืองช่วย
หายใจและท่อหลอดลมคอออกใหเ้ร็วท่ีสุดโดยมีแนวทางพอสรุปไดด้งัน้ี 
  10.1  ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มากกวา่ 24 ชัว่โมง ควรจะไดรั้บการ 
สืบคน้หาสาเหตุและแกไ้ขโรคหรือภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกได ้

10.2 มองหาผูป่้วยท่ีสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ไดรั้บ 
การแกไ้ขดีข้ึนแลว้และน่าจะมีโอกาสถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยใชเ้กณฑด์งัต่อไปน้ี 
          10.2.1  สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวของผูป่้วยดีข้ึนแลว้ 
          10.2.2 มีระดบัของออกซิเจนในเลือด (oxygenation) ท่ีเพียงพอ โดยดูจากค่า  
สัดส่วนของความเขม้ขน้ของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial Pressure of Arterial 
Oxygenation : PaO2:) ต่อของความเขม้ขน้ออกซิเจน (Function inspired Oxygen Concentration : 
FiO2) PaO2/FiO2 ≥150 - 200  มิลลิเมตรปรอท ใชค้วามดนับวกเม่ือส้ินสุดการหายใจออก (Positive  
End – expiratory Pressure : PEEP) ≤ 5 - 8  เซนติเมตรน ้า ; FiO2 ≤ 0.4 - 0.5 และ pH ≥ 7.25 
        10.2.3 ไม่มีปัญหาในระบบการไหลเวยีนโลหิตโดยไม่มีภาวะความดนัโลหิตต ่า  
(hypotension) และไม่ไดย้ากระตุน้ความดนั (vasopressors) หรือไดย้าเพียงขนาดนอ้ยๆ  (เช่น 
Dopamine หรือ Dobutamine < 5 มิลลิกรัม/น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/นาที) 
        10.2.4  สามารถเร่ิมหายใจไดเ้อง 
  10.3  การประเมินความพร้อมท่ีจะถอดเคร่ืองช่วยหายใจออก ควรจะประเมิน  
ความส าเร็จในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจในขณะทดสอบการหายใจเอง (Spontaneous breathing) 
ระยะเวลาสั้น ๆ โดยเร่ิมจากใหผู้ป่้วยหายใจผา่นออกซิเจนรูปตวัที (Oxygen T -  piece) หรือให้
ความดนับวกต่อเน่ืองขณะหายใจออกในระดบัต ่า (Continuous  Positive Airway Pressure : CPAP) 
เช่น ≤ 5 เซนติเมตรน ้า หรือความดนัสนบัสนุนในระดบัต ่า (Pressure Support Ventilation  : PSV)  
5 – 7 เซนติเมตรน ้า  แลว้วดัสัดส่วนของอตัราการหายใจ/ปริมาตรอากาศหายใจเขา้ออก 
(Respiratory rate/tidal volume ratio)  
  10.4   ทดสอบการหายใจเองนาน 30 - 120 นาที ร่วมกบัเฝ้าดูอาการทางคลินิก 
เช่น สัญญาณชีพ (vital signs)  ค่าความอ่ิมตวัของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
 (Oxygen saturation : SpO2) และการตรวจวนิิจฉยัก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas)  
ผูป่้วยท่ีผา่นการทดสอบการหายใจเองควรพิจารณาถอดท่อหลอดลมคอออก  
  10.5  ผูป่้วยท่ีไม่ผ่านการทดสอบการหายใจเองควรใส่เคร่ืองช่วยหายใจต่อโดย
เลือกใช ้ mode ท่ีผูป่้วยสบายและไดพ้กักลา้มเน้ือหายใจ 
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  10.6  หาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 
ออกได ้ถา้ผูป่้วยยงัผา่นเกณฑต์ามขอ้ 10.2  พิจารณาทดสอบการหายใจเองอีกในวนัต่อมา 
  10.7  ควรสร้างแนวทางปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อใชใ้น 
หอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยวกิฤต 
 11.  การดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจขณะทีใ่ช้กบัผู้ป่วย (Circuit  care) 
  11.1  ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสัเคร่ืองช่วยหายใจและวงจรเคร่ืองช่วย 
หายใจ  (Ventilator circuits) 
  11.2  ไม่ควรเปล่ียน ventilator circuits บ่อยกวา่ทุก 7 วนั ยกเวน้ถา้สกปรก หรือ 
ช ารุด 

11.3 ควรเฝ้าระวงัและเทน ้าท่ีตกคา้งใน ventilator circuits โดยเฉพาะก่อนเปล่ียน 
ท่าผูป่้วยและก่อนเปล่ียนต าแหน่งของ  ventilator circuits ทุกคร้ัง ใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือทุกคร้ังใน
การเทน ้าออก ระมดัระวงัเป็นพิเศษมิใหน้ ้าไหลเขา้ทางผูป่้วยและ inline nebulizers 

11.4 เลือกใชน้ ้าปราศจากเช้ือ (sterile) ในเคร่ืองสร้างความช้ืน (Humidifier) ชนิด 
ระบบเปิดเติมน ้าได ้การเปิดปิดฝา การสัมผสัเคร่ืองใหใ้ชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ ส าหรับความถ่ีของ 
การเปล่ียนน ้าไม่มีขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ช้ีวา่ควรเปล่ียนเม่ือใด อาจพิจารณาเปล่ียนเม่ือน ้าพร่อง 

11.5 เลือกใชน้ ้าปราศจากเช้ือ (Sterile) ในเคร่ืองสร้างละอองฝอย  (Nebulizer)  
และใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ ในการเทน ้าลงในเคร่ืองสร้างละอองฝอย ควรเลือกยาพน่ละอองฝอย  
ชนิดท่ีใชค้ร้ังเดียว ส าหรับผลิตภณัฑท่ี์ใชห้ลายคร้ังใชซ้ ้ าไดต้ามค าแนะน าของผูผ้ลิต 

11.6 แนะน าใหใ้ช ้Resuscitator bag และขอ้ต่อ 1 ชุดต่อผูป่้วยแต่ละราย ส าหรับ 
หวัต่อของ resuscitator bag ใหเ้ช็ดดว้ยแอลกอฮอล ์70% และเก็บเขา้ท่ีควรเปล่ียน resuscitator   bag  
ใหม่เม่ือสกปรก  เก็บ resuscitator bag ในท่ีสะอาด ระวงัอยา่วาง  resuscitator bag บนเตียงผูป่้วย  

 2.2  แนวปฏบิัติในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 

  ส าหรับแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ินั้นก าหนดข้ึนโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และมีการทบทวนอีกคร้ังในปี  พ.ศ. 2551 และ พ.ศ.  2554  
โดยเน้ือหาของแนวปฏิบติัครอบคลุมการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
เร่ือง  การท าความสะอาดมือ การท าความสะอาดช่องปาก การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั 
การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูดเสมหะ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อทางเดิน
หายใจและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 
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 1.  การท าความสะอาดมือ  (Hand hygiene) 
      1.1  ท าความสะอาดมือดว้ยวิธี Hygienic hand washing ก่อนและหลงัการท า
กิจกรรมกบัผูป่้วยอย่างถูกวิธีโดยใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือ  (chlorhexidine  scrub) หรือน ้ ายาลา้งมือแห้ง 
(alcohol hand rub) 
      1.2  ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสัมผสั 
              1.2.1  ผูป่้วย อุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ  ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ  อุปกรณ์ 
ชุดดูดเสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 

                   1.2.2   ก่อนสวมถุงมือและหลงัถอดถุงมือ 
                   1.2.3   ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยเช่น  เตียง  โตะ๊ขา้งเตียง  ราวกั้นเตียง  เป็นตน้ 
                   1.2.4   หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ    

2.  การใส่ท่อช่วยหายใจ  (ET – tube)  และการเจาะคอ  (Tracheostomy  tube) 
           2.1  ท าความสะอาดมือดว้ยวิธี  hygienic hand washing ดว้ย chlorhexidine  scrub 

อย่างน้อย 30 วินาที เช็ดให้แห้งดว้ยผา้ท่ีแห้งและสะอาดก่อนและหลงัใส่ ET – tube และ  
Tracheostomy  tube  

           2.2  ใส่   ET – tube  และ  Tracheostomy  tube ตามหลกั  Aseptic  technique   
           2.3   Tracheostomy  tube  ควรท าในหอ้งผา่ตดั  
      3.  การดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  (ET – tube)   
            3.1  ท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัดูแลผูป่้วย    

  3.2 ในผูป่้วยรายเดียวกนัตอ้งท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสั
ต าแหน่งอ่ืนของร่างกายก่อนท่ีจะดูแลระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย 
              3.3   ตรวจ  cuff  pressure ของ ET – tube ทุก   8   ชัว่โมง โดยใหค้วามดนัอยู ่
ในช่วง  20  – 30  mmHg 

             3.4   ตรวจ  cuff  pressure ของ ET – tube ก่อนถอดท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ
เหนือ  cuff  ออกก่อนเพื่อป้องกนัการส าลกัน ้าลายในช่องปาก 
  3.5  ระมดัระวงัไม่ใหท้่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และป้องกนัมิใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วย
หายใจ เพื่อป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 

4.   การดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อเจาะคอ  (Tracheostomy  tube) 
       4.1   ท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัดูแลผูป่้วย    

  4.2  ท าความสะอาดแผลเจาะคออยา่งนอ้ยวนัละ  3 คร้ังหรือเม่ือรอบล าคอสกปรก
มาก หรือเป้ือนเสมหะ ดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือทุกคร้ัง 
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       4.3  ท าความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะคออยา่งนอ้ยทุก  8 ชัว่โมง 
 4.4  ดูดเสมหะและท าความสะอาดแผลเจาะคอ ก่อนถอดท่อชั้นในของท่อเจาะคอ 
(inner  tube)  แช่ใน  H2O2  15 – 30  นาที  ลา้งใหส้ะอาด  ตม้ในน ้าเดือด  30  นาที 

      5.  การดูแลความสะอาดช่องปาก  (Oral Care) 
                  5.1  ประเมินความผดิปกติในช่องปากของผูป่้วย 

            5.2  ท าความสะอาดมือแบบ  hygienic hand washing โดยใช ้chlorhexidine  scrub  
หรือ  alcohol hand rub  ก่อนและหลงัการท าความสะอาดช่องปาก 

            5.3  จดัให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง  ขณะท าความ
สะอาดในช่องปากเพื่อป้องกนัการส าลกั 

            5.4  ดูดน ้าลายในปากออกใหห้มดก่อนท าความสะอาดในช่องปาก 
                          5.5  ตรวจ  cuff  pressure ของ ET – tube โดยใหค้วามดนัอยูใ่นช่วง  20  – 30  
mmHg 
             5.6  ท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยโดยการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ  3  คร้ัง 
หากไม่มีขอ้หา้ม 
                         5.7  ภายหลงัการท าความสะอาดในช่องปาก ป้ายล้ินดว้ย   0.12 %  chlorhexidine 
gluconate ในรายท่ีปฏิเสธใช ้ 0.9 % NSS  แทน  กรณีเด็กเล็กใชไ้มพ้นัส าลีหรือส าลีกอ้นชุบ  0.9 % 
NSS  เช็ดบ่อย ๆ  

           5.8  เปล่ียนพลาสเตอร์และต าแหน่งท่ียดึติดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการกดทบัของ
เน้ือเยือ่บริเวณปากวนัละคร้ังและทุกคร้ังท่ีสกปรก  

           5.9  ดูดเสมหะและน ้าลายในช่องปากบ่อย ๆ  อยา่งนอ้ยทุก  2 ชัว่โมง 
           5.10  ใช้ไม้พนัส าลีหรือส าลีก้อนท าความสะอาดภายในช่องปากด้วย  0.12 %  

chlorhexidine gluconate หรือ 0.9 %  NSS  ทุก 4 ชัว่โมง  (ช่วงวา่งระหวา่งการแปรงฟัน) 
           5.11  เปล่ียน oral air way ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดภายในช่องปากโดยการแปรงฟัน 

ในรายท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันใหเ้ปล่ียน oral air way วนัละ 3 คร้ัง   
  6.  การจัดท่านอนและพลกิตะแคงตัว 

6.1  ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย 
6.2  ดูแลต าแหน่งของ  ET – tube และสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ใหเ้กิดการ 

ดึงร้ังหรือหลุดขณะจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย  
            6.3  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  30 – 45  องศา ในกรณีไม่มีขอ้ห้ามทาง

การแพทย ์
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         6.4  พลิกตะแคงตวัผูป่้วย/เปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง    
     7.  การดูดเสมหะ 

                          7.1 ประเมินผูป่้วยก่อนดูดเสมหะทุกคร้ัง ไม่ดูดเสมหะเป็นประจ าตามเวลาท่ี
ก าหนด และดูดเสมหะก่อนปฏิบติักิจกรรมต่อไปน้ี 
        7.1.1  ก่อนพลิกตวัผูป่้วยหรือจดัท่าผูป่้วยใหม่ 
        7.1.2  ก่อนใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารเขา้สู่กระเพาะอาหาร 

    7.1.3  ก่อนดูดลมออกจาก cuff  ของท่อช่วยหายใจ 
 7.2  เตรียมเคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้

              7.2.1  ตั้งแรงดูดของเคร่ืองดูดเสมหะ ในเด็กเล็กใช ้  50 – 90  mmHg. 
เด็กโต   90 – 120  mmHg. และผูใ้หญ่  120 – 140  mmHg.  

             7.2.2  ขวดรองรับเสมหะ ใชดู้ดเสมหะจนระดบั  3/4  ของขวดหรือทุก  24  
ชัว่โมง แลว้เทเสมหะในขวดรองรับทิ้ง ลา้งท าความสะอาดขวดดว้ยผงซกัฟอก คว  ่าใหแ้หง้ ใน 
กรณีท่ีใชก้บัผูป่้วยเช้ือด้ือยา ลา้งท าความสะอาดขวดดว้ยผงซกัฟอก แช่ใน  0.5  %  sodium   
hypochlorite 30 นาที ลา้งใหส้ะอาด คว  ่าใหแ้หง้ 

             7.2.3  สายดูดเสมหะปราศจากเช้ือขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางภายนอกไม่เกิน   1/2 
 ของขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของรูเปิด  ET – tube   
 7.3 ท าความสะอาดมือดว้ย chlorhexidine  scrub หรือ alcohol hand rub  ก่อนและหลงัดูด
เสมหะผูป่้วย   

     7.4 ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยผูกผา้ปิดปาก – จมูกก่อนดูดเสมหะ  ผูดู้ดเสมหะสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือ 
 7.5  จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายศีรษะสูง   30 – 45  องศา  เพื่อใหห้ลอดลมตรงและเปิดกวา้ง   
 7.6   ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อท่ีใชต่้อสายดูดเสมหะซ่ึงพกัไวใ้นขวดท่ีแห้ง  สะอาด  ดว้ย
ส าลีชุบ  70 % Alcohol   
                     7.7  ดูดเสมหะในปากก่อนแลว้จึงดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ โดยเปล่ียนสายดูดเสมหะและถุง
มือก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ  
 7.8  ผูช่้วยดูดเสมหะปลดขอ้ต่อ  ET – tube  และสายเคร่ืองช่วยหายใจแขวนไวท่ี้เคร่ืองช่วย
หายใจไม่วางบนเตียงผูป่้วยหรือวางบนตวัผูป่้วย 
 7.9  ผูช่้วยดูดเสมหะใชส้ าลีชุบ  70 %  Alcohol  เช็ดก่อนดูดเสมหะ โดย 
        กอ้นท่ี  1   เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอก   ET – tube  ของผูป่้วยจากดา้นบนวนลง 
ดา้นล่าง 
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                           กอ้นท่ี   2   เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ   Ambu – bag 
 7.10  ผูช่้วยดูดเสมหะบีบ Ambu – bag ท่ีต่อกบัออกซิเจน  100 %  5 - 10  ลิตร/นาที  
บีบเขา้ปอดชา้ ๆ 2 – 3 คร้ัง ตามจงัหวะการหายใจของผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 
 7.11  ดูดเสมหะอยา่งรวดเร็ว น่ิมนวล และถูกตอ้งตามหลกั Aseptic  technique  ในการ
ดูดแต่ละคร้ังในผูใ้หญ่ไม่ควรนานเกิน 10 วนิาทีและในเด็ก  5 วนิาที ระยะเวลาห่างกนั  2 – 3   นาที    
 7.12  หลีกเล่ียงการหยอดน ้ าเกลือปราศจากเช้ือเพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตวั เพราะเป็น
การเพิ่มปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ กรณีเสมหะเหนียวมาก ผูช่้วยดูดเสมหะหยอด  0.9 %  NSS  1 – 3  
ซีซี. (single  use) ลงใน ET – tube และบีบ  Ambu – bag  2 – 3  คร้ัง แลว้จึงดูดเสมหะต่อ 
 7.13   ดูดลา้งสายดูดเสมหะดว้ยน ้าประปา 
   7.14   ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะใส่ถงัมูลฝอยติดเช้ือ  มีฝาปิดมิดชิด 
 7.15   ผูดู้ดเสมหะใชส้ าลีชุบ 70 % Alcohol  เช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
 7.16   ผูดู้ดเสมหะท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 
   7.17   ผูช่้วยดูดเสมหะใชส้ าลีชุบ  70 % Alcohol  เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ  ดงัน้ี 
          กอ้นท่ี   1  เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอก  ET – tube  ของผูป่้วยจากดา้นบนวนลง 
ดา้นล่าง 
          กอ้นท่ี   2  เช็ดบริเวณดา้นในขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
          กอ้นท่ี   3  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ  Ambu – bag  
      7.18   ผูช่้วยดูดเสมหะเปิดออกซิเจนของเคร่ืองช่วยหายใจและท าความสะอาดมือ
ใหส้ะอาด 
       7.19  ประเมินสภาพปอดผูป่้วยภายหลงัดูดเสมหะ บนัทึกสี จ านวน และลกัษณะ
ของเสมหะลงในบนัทึกการพยาบาล 
  8.  การให้อาหารทางสายให้อาหาร 
  8.1  ท าความสะอาดมือให้สะอาดก่อนและหลงัดูแลให้ไดรั้บอาหารทางสายให้
อาหาร 

              8.2  จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูง   30 – 45  องศา  ในกรณีไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์
                          8.3  ประเมินอาการของผูป่้วยและดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่งก่อนให้
อาหาร 
   8.4  ทดสอบต าแหน่งของสายให้อาหารวา่อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง และดูดน ้ าใน
กระเพาะอาหาร ออกมาดูวา่มีอาหารคา้งหรือไม่  หากมีเกิน 50  มิลลิลิตร ให้ใส่กลบัพร้อมเล่ือน
เวลาใหอ้อกไป 
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   8.5  ปล่อยใหอ้าหารไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ ๆ ตามแรงโนม้ถ่วงของโลก 
  8.6  หากผูป่้วยมีอาการไอระหวา่งใหอ้าหาร หยดุให้อาหารจนกวา่ผูป่้วยหยดุไอ 
   8.7  หากผูป่้วยมีอาการส าลกัหรือมีอาหารออกมาทาง  ET – tube และ/หรือทาง
ปาก จมูก หยุดให้อาหาร จดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะ
ดูดอาหารใน  ET – tube  และในช่องปาก  จมูกออกใหห้มด 
   8.8  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 
   8.9  หลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายหลงัใหอ้าหาร 1 ชัว่โมง 

      9.  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
   9.1  ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกเช้า  โดยเกณฑ์ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย 
               9.1.1   ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  
         9.1.2  สาเหตุของภาวะหายใจวายดีข้ึนหรือสาเหตุท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ไดรั้บการแกไ้ขดีข้ึน 
         9.1.3 มี oxygenation ท่ีเพียงพอโดยการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีวดัจากค่า  
PaO2/FiO2 ≥ 150 , FiO2 ≤ 0.4,  ใช ้PEEP ≤ 5 cmH2O, ค่า RR/Vt < 100 breaths/min/L และ 
pH  7.35 – 7.45 
                                 9.1.4  ไม่มีภาวะ hypotension และไม่ไดย้า vasopressors หรือไดย้าเพียงขนาด
นอ้ย ๆ  เช่น  Dopamine  หรือ  Dobutamine < 5 mg/kg/min  เป็นตน้ 
         9.1.5  เร่ิมหายใจไดเ้อง  
    9.2  ขณะ  wean 
                                 9.2.1  RR < 35 /min  V/S change  < 20 %  O2 sat > 90 %  ไม่มีภาวะการ
หายใจลม้เหลว (No respiratory distress)  
           9.2.2  ABG  หลงัเร่ิม wean 2 ชัว่โมง  pH  7.35 –  7.45,  PaO2 >  60 mmHg, 
PaCO2 <  45  mmHg 
                                 9.2.3  สามารถ on O2 T- piece   3 – 8  ลิตร/นาทีได ้
  9.3  หยุด wean  ในกรณี RR  > 35/min V/S change  >  20  %  O2 sat < 90 % มี 
ภาวะการหายใจลม้เหลว (Respiratory  distress)  

      10.  การดูแลท่อทางเดินหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ 
            10.1  ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 

              10.2  เทน ้าในสายเคร่ืองช่วยหายใจทิ้งทุกคร้ังท่ีมีน ้าขงัในสายอยา่งนอ้ยทุก 2  
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ชัว่โมง  หา้มเทกลบัในกระบอกน ้าท าความช้ืน ขณะยกสายเคร่ืองช่วยหายใจระวงัน ้าไหลยอ้นกลบั 
เขา้สู่ผูป่้วย 
        10.3  เปล่ียน  Sterile  Water ในกระบอกน ้าท าความช้ืนทุก 8 ชัว่โมง โดยเทน ้า 
ในกระบอกน ้าท าความช้ืนทิ้ง  ลา้งดว้ย  Sterile Water  และเติม  Sterile Water ใหม่ลงไปแทนท่ี 
Sterile Water  ท่ีเปิดใช ้ ใชไ้ดไ้ม่เกิน  24 ชัว่โมง 
  10.4  เปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือทุก  7 วนัยกเวน้มีการ
ปนเป้ือน 
  10.5  เปล่ียน  filter  ท่ีใชก้บัเคร่ืองช่วยหายใจทุก 7  วนั 
  10.6  เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกคร้ัง 

             10.7  เปล่ียนกระปุกใส่ส าลีและกระปุกใส่  70 % Alcohol  ทุก 8 ชัว่โมง 
                10.8 ใชส้ าลีชุบ  70 % Alcohol  เช็ดบริเวณขอ้ต่อต่าง ๆ ก่อนและหลงัใชทุ้กคร้ัง 
   10.9  เปล่ียน Ambu – bag  ทุก 7 วนัหรือเม่ือสกปรกมาก ในระหวา่งการใชง้านใช้
ส าลีชุบ 70 % Alcohol  เช็ดขอ้ต่อทุกคร้ังก่อนและหลงัใชง้าน และใชส้ าลีชุบ 70 %  Alcohol  เช็ดผิว
ดา้นนอกทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง เปล่ียน Ambu – bag ใหม่เม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 

        10.10  เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะ ทุก 24 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีสกปรก 
   10.11  อุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น 

            10.11.1  กระโจมใหอ้อกซิเจนท าความสะอาดดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกทุกวนั    
                  10.11.2  สายออกซิเจน  cannula  หนา้กากออกซิเจน  (Oxygen face mask)  

ในผูป่้วยรายเดิมท าความสะอาด/ท าลายเช้ือดว้ยส าลีชุบ 70 %  Alcohol ทุกคร้ังท่ีสกปรก  เปล่ียน
ใหม่เม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 

                  10.11.3 ใช ้ Ambu – bag 1 อนัต่อผูป่้วย 1 ราย 
    จะเห็นไดว้า่แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย 
หายใจในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิท่ีก าหนดข้ึนโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย  7 หมวดกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้ลว้นเป็นบทบาทท่ีพยาบาล 
วชิาชีพสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระแต่เน่ืองจากมีบางรายการไม่ชดัเจน ไม่ครอบคลุม ไม่เป็นไป 
ตามล าดบัขั้นและในบางรายการไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัได ้จึงมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจข้ึน 
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3. บทบาทของบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจาก 
     การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
  3.1 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 
  บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีผูแ้สดงความเห็น
ไวด้งัน้ี 
   วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร (2542) กล่าววา่ พยาบาลเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
มากท่ีสุด จึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ดงัน้ี 
   1.  การประเมินความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วย โดย
ใชก้ระบวนการพยาบาลในแต่ละราย เร่ิมดว้ยการประเมินภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือแพร่กระจาย
เช้ือของผูป่้วย เร่ิมตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลและช่วยให้สามารถ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ืออยา่งระมดัระวงัมากข้ึน 
  2.  การปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคปลอดเช้ือและสุขอนามัยที่ดี เช่น  การท า
ความสะอาดมือ การดูแลความสะอาดร่างกายผูป่้วย การแยกผูป่้วย การท าลายเช้ือและท าให้
ปราศจากเช้ือ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็นอยา่งยิง่ 
  3.  การควบคุมส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย ไดแ้ก่ สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
รวมทั้งอากาศภายในหอผูป่้วยอาจเป็นแหล่งของเช้ือโรคได ้ดงันั้นจึงตอ้งลดและก าจดัโดยการลา้ง 
ท าความสะอาด ท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ือตามความเหมาะสม เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือโรคอนัจะน าไปสู่การติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้
  4.  การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ โดยมีบทบาทในการบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  5.  การติดต่อประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจอนัดีและเกิดความร่วมมือในการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  6.  การร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น 
ร่วมเก็บขอ้มูล หรือใหข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  อะเค้ือ อุณหเลขกะ (2554) ได้กล่าวว่า การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เป็น
บทบาทหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาล แมว้า่พยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วยอยา่งดีจนผูป่้วยหายจากโรค
หรือการเจ็บป่วยเดิมท่ีเป็นอยู ่แต่หากพยาบาลขาดความระมดัระวงั ขาดความรู้ ความเขา้ใจในการ
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ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล อาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บเช้ือและเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท า
ใหต้อ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยอาจเสียชีวติได ้บทบาทของพยาบาลในการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือจึงส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการดูแลผูป่้วย  บทบาทของพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี 4 ประการ ดงัน้ี 
  1.  บทบาทในการป้องกนั พยาบาลจะตอ้งระมดัระวงัดูแลมิให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือในหอผูป่้วยจากผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน สู่บุคลากรและส่ิงแวดล้อมในหอ
ผูป่้วยและสามารถปฏิบติัได้ถูกตอ้งเหมาะสม  เช่น  การท าความสะอาดมือก่อนและหลงัให้การ
พยาบาลผูป่้วย การปฏิบติัตามหลกัเทคนิคปลอดเช้ือ การท าลายเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทยอ์ย่าง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ไดข้อ้มูลในการ
แกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม สามารถคน้หาความผดิปกติไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
  2.  บทบาทในการความรู้และค าแนะน า บุคลากรท่ีปฏิบติังานมีบทบาทส าคญัใน
การให้ความรู้แก่ผูป่้วย ญาติ และเพื่อนร่วมงาน เพื่อสามารถปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือได้
อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม  หากมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือและเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุได ้นอกจากน้ีพยาบาลจะตอ้งตระหนกัถึงความส าคญัและร่วมมือในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  3.  บทบาทในการประสานงาน หากผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลป่วยดว้ยโรคติดเช้ือซ่ึง
สามารถแพร่กระจายเช้ือไดข้ณะท่ีผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล พยาบาล
จะตอ้งติดต่อใหห้น่วยงานอ่ืนทราบล่วงหนา้และแจง้ให้ทราบถึงวิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะไปรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืน เช่น การสวมผา้ปิดปาก – จมูก  
การดูแลแผลใหเ้รียบร้อย เป็นตน้   
  4.  บทบาทในการบริหารจัดการ โดยดูแลให้มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้
เพียงพอกบัความตอ้งการ เพื่อมิให้เกิดปัญหาในการท าลายเช้ือหากอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชไ้ม่
เพียงพอ การจัดเก็บอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย การบริหารจัดการให้หอผู ้ป่วยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีดี มีการถ่ายเทอากาศดี  ซ่ึงแม้ว่าพยาบาลไม่อยู่ในต าแหน่งผูบ้ริหารแต่การ
เสนอแนะใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์เพื่อพฒันาหน่วยงานเป็นส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนพึงกระท า   
  สรุปไดว้า่พยาบาลทุกคนมีบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีความรู้ความเขา้ใจในวิธีการแพร่กระจายเช้ือและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทั้ง
ในตวับุคลากรทางการพยาบาลเอง  ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม   
  การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นบทบาทหน่ึงใน
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด แต่เป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล
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วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างอิสระในทุกหมวดกิจกรรมตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดไว ้ 
  5. บทบาทของผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 
   ผูช่้วยพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6  และผา่นการ
อบรมประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลตามขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรับรองหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลเป็นเวลา 1 ปี ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือดูแลผูป่้วยภายใตห้ลกัเกณฑ์ วิธีการ
และเง่ือนไข ตามก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยบุคคลซ่ึงช่วยเหลือดูแลผูป่้วยใน
สถานพยาบาล ในความควบคุมของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2553  ดงัน้ี  
   1. การกระท าในสถานพยาบาล 
   2. การกระท าท่ีไดรั้บมอบหมาย และอยูใ่นความควบคุมของผูป้ระกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ชั้นหน่ึง การผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 
   3. ให้บุคคลซ่ึงช่วยเหลือดูแลผูป่้วย กระท าการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
ในระยะไม่รุนแรง หรือในระยะท่ีไม่เป็นอนัตรายได ้ดงัน้ี 
               3.1  การช่วยรับผูป่้วยท่ีผา่นการกลัน่กรองและวนิิจฉยัแยกประเภทแลว้ 
               3.2  การช่วยยา้ยและจ าหน่ายผูป่้วยจากหอผูป่้วย 
               3.3  การท ากิจกรรมเพื่อการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยและการบนัทึกรายงาน 
          3.3.1  การสังเกตอาการทัว่ไป 
          3.3.2  การวดัอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต 
          3.3.3  การชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง 
          3.3.4  การเตรียมและช่วยเหลือในการตรวจร่างกาย 
          3.3.5  การสังเกตและเก็บส่ิงส่งตรวจทางหอ้งทดลอง 
          3.3.6   การเก็บและตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะ 
               3.4  การรักษาความสะอาดร่างกายผูป่้วยและการเช็ดตวัเพื่อลดไข ้
               3.5  การช่วยเหลืออุม้ ยก พยงุ เคล่ือนยา้ยผูป่้วยขณะอยูใ่นท่ีนอน เปล รถเขน็ 
เกา้อ้ี หอ้งน ้า 
               3.6  การจดัเตรียมและใหอ้าหารผูป่้วย 
               3.7  การช่วยเหลือผูป่้วยในการถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ และการช าระลา้ง 
               3.8  การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกของผูค้ลอดและผูป่้วยนรีเวช 
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               3.9  การใชย้าทาภายนอก 
                             3.10  การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
                             3.11  การใหค้วามรู้ดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล 
           3.12  การท าความสะอาดและจดัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น ตู ้ เตียง และ
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 
 การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการในระยะรุนแรง  หรือในระยะท่ีอนัตราย หรือการ
ช่วยเหลือนอกจากท่ีก าหนดในวรรคหน่ึง ใหก้ระท าไดเ้ฉพาะกรณีหรือเฉพาะรายและตอ้งกระท าใน
ลกัษณะท่ีเป็นการช่วยหรือกระท าร่วมกบัผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภช์ั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 
 ผูช่้วยเหลือคนไข ้หมายถึง  ผูท่ี้จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 และไดรั้บการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการช่วยเหลือผูป่้วย 1 สัปดาห์และฝึกปฏิบตัิใน
หอผูป่้วยภายใต้การควบคุมก ากับอย่างใกล้ชิดจากหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพอีก 1  
สัปดาห์ หลงัจากนั้นผูท่ี้สมคัรใจปฏิบติัหนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนไขใ้นโรงพยาบาลจะท าการสมคัรสอบ
ขอ้เขียน ฝึกปฏิบติัและสอบสัมภาษณ์ เม่ือผา่นการสอบจึงสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนไขไ้ด ้ 
โดยการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมก ากบัของพยาบาลวิชาชีพ (งานพฒันาทรัพยากรบุคคล  
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 2555) โดยมีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
  1.  ตรวจนบัอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชป้ระจ าในหน่วยงานใหค้รบถว้นและ
เพียงพอพร้อมใชง้าน 
        2.  ดูแลความสะอาดเรียบร้อยของเตียง  ตูข้า้งเตียงและส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด 
        3.  ตรวจสอบ จดัเตรียม  จดัเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
ตลอดจนเคร่ืองนอน เส้ือผา้ของผูป่้วยใหเ้พียงพอและพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
        4.  ช่วยเหลือ  แนะน าผูป่้วยและญาติในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
  5.  ช่วยเหลือพยาบาลวชิาชีพในการท าหตัถการต่าง ๆ 
        6.  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  บนัทึกการขบัถ่าย  ชัง่น ้าหนกั  วดัส่วนสูง 
        7.  ช่วยเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือเก่ียวกบัการท าหัตถการและการรักษาพยาบาล
ประจ าวนั 
        8.  ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบังานธุรการของหน่วยงาน 
        9.  ส ารวจพสัดุ  คลงัยา ท่ีจ  าเป็นตอ้งเบิกใช้ 
        10.  ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ  ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
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 จะเห็นไดว้่าผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไขมี้หน้าท่ีในการเป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วย 
โดยอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับบทบาทในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นบางหมวดกิจกรรมเท่านั้น  เช่น  การท าความสะอาดมือ  
การช่วยท าความสะอาดช่องปากและฟัน  การช่วยพลิกตะแคงตวั การช่วยดูแลให้ไดรั้บอาหารทาง
สายให้อาหาร การช่วยดูดเสมหะ และการช่วยดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจโดยท่ีไม่สามารถปฏิบติัในหมวดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้
 

4. ความพงึพอใจของบุคคล 
 

 4.1  ความหมายของความพงึพอใจของบุคคล 
  มีผูใ้หค้วามหมายความพึงพอใจไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
  กิติมา ปรีดีดิลก  (2529)  กล่าววา่  ความพึงพอใจ คือความรู้สึกหรือทศันคติของคน
ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง บุคคลใดบุคคลหน่ึงในทางบวก จะแสดงออกมาในรูปของระดบัความรู้สึกท่ี
ชอบมาก ชอบน้อย คือพอใจมาก พอใจน้อยต่อส่ิงนั้น ๆ หรือบุคคลนั้น ๆ  ความรู้สึกพอใจจะ
เกิดข้ึนเม่ือมีแรงจูงใจหรือเม่ือความตอ้งการของบุคคลไดรั้บการตอบสนอง สามารถลดความตึง
เครียดจนก่อใหเ้กิดความสุขสบายใจ 
  วิชัย  เหลืองธรรมชาติ (2531) กล่าวว่า ความพึงพอใจมีส่วนเก่ียวขอ้งกับความ
ตอ้งการของมนุษย ์ โดยความพึงพอใจจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือความต้องการของมนุษยไ์ด้รับการ
ตอบสนอง ซ่ึงมนุษยไ์ม่วา่อยูท่ี่ใดยอ่มมีความตอ้งการพื้นฐานไม่แตกต่างกนั 
  พิทักษ์  ตรุษทิม  (2538)  กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นเพียงปฏิกิริยาทางด้าน
ความรู้สึกต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ท่ีแสดงออกมาในลกัษณะของผลลพัธ์ สุดทา้ยของกระบวนการ
ประเมินโดยบ่งบอกทิศทางของผลการประเมินว่าเป็นไปในลกัษณะทิศทางบวกหรือทิศทางลบ
หรือไม่มีปฏิกิริยาคือเฉยๆ  ต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีมากระตุน้ 
  พิมพ์ชนก  ศันสนีย์  (2540)   กล่าวว่า   ความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริการมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกับการท าให้เป็นไปตามคาดหวงัหรือไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของ
ผูบ้ริโภค 
  สมิต  สัชฌุกร  (2542)  กล่าวว่า  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ระดบัความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างส่ิงท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงั ระดบัความพึงพอใจของ
บุคคลเกิดจากความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงั 
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  วิวรรยา  ขอนยาง  (2545)  กล่าวว่า  ความพึงพอใจเป็นสภาพอารมณ์  ความรู้สึก
ด้านบวกของบุคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลได้รับการตอบสนอง  เม่ือใดส่ิงนั้น
สามารถตอบสนองความตอ้งการเพื่อท าให้บรรลุจุดหมายได้  บุคคลนั้นก็จะเกิดความรู้สึกทางบวก 
ในทางตรงกนัขา้ม หากส่ิงใดสร้างความรู้สึกผดิหวงัไม่บรรลุจุดหมายจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นลบ 
เป็นความรู้สึกไม่พอใจ โดยท่ีบุคคลจะเปรียบเทียบความรู้สึกต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่กับ
สถานการณ์ท่ีอยากให้เป็น ทั้งน้ีความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัค่านิยม 
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บก่อนหนา้นั้น 
  สมนึก วิเศษสมบติั  (2545) กล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีดีของบุคคลท่ี
ได้รับการตอบสนองเม่ือบรรลุวตัถุประสงค์ในส่ิงท่ีต้องการและคาดหวงั ความพึงพอใจเป็น
ความชอบของแต่ละบุคคล ซ่ึงระดบัความพึงพอใจของแต่ละบุคคลยอ่มแตกต่างกนัอาจเน่ืองมาจาก
พื้นฐานทางการศึกษา เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม 
  อุทยัพรรณ สุดใจ (2545) กล่าววา่  ความพึงพอใจหมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติ
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยอาจเป็นไปในเชิงประมาณค่าวา่ความรู้สึกหรือทศันคติต่อส่ิงหน่ึง
ส่ิงใดนั้นเป็นไปในทางบวกหรือลบ 
  โดยสรุปความพึงพอใจของบุคคล  หมายถึง ความรู้สึกความตอ้งการและคาดหวงั
ของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ สถานการณ์หรือบุคคลท่ีมีต่อ โดยระดบัความพึงพอใจของแต่ละบุคคล
แตกต่างกันทั้งในเชิงบวกคือพึงพอใจและในเชิงลบคือไม่พึงพอใจ ในท่ีน้ีความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน 7 หมวดกิจกรรมซ่ึงความพึงพอใจของแต่ละบุคคลอาจ
แตกต่างกนั   
 4.2  การวดัความพงึพอใจของบุคคล 
   มีผูก้ล่าวถึงการวดัความพึงพอใจของบุคคลไวด้งัน้ี 
   กนัตยา เพิ่มผล  (2543) กล่าววา่ เคร่ืองมือวดัความพึงพอใจของบุคล วิธีท่ีง่ายท่ีสุด
คือ การถาม โดยใหต้อบค าถามในส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยอาศยัเคร่ืองมือคือแบบสอบถามอาจโดยการ
ใหเ้ลือกตอบค าถามท่ีก าหนดข้ึนหรือเปิดกวา้งใหแ้สดงความคิดเห็นในหวัขอ้ต่าง ๆ  
   นภดล ธนธรรมสถิตและเทียมดาว ทองโกฏิ  (2547)  กล่าวว่า การวดัความพึง
พอใจของบุคคลเป็นการวดัความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในลกัษณะหน่ึงลกัษณะใดและ
เทคนิคของ Likert เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถใช้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างกวา้งขวาง ไดแ้ก่  
การสร้างประโยคหรือขอ้ความเก่ียวกบัเร่ืองต่าง ๆ ท่ีตอ้งการวดั โดยวดัทศันคติในประเด็นต่างๆ  
ครบทุกประเด็นแลว้น าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละประเด็นมาหาค่าเฉล่ียเป็นค่าทศันคติ ซ่ึงวิธีการวดัของ  
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Likert  สามารถวดัไดก้วา้งขวางกวา่รูปแบบอ่ืน ๆ และสามารถวดัไดเ้กือบทุกเร่ืองและไดค้่าความ
เท่ียงตรงสูง 
    โดยสรุป การว ัดความพึงพอใจของบุคคล สามารถวัดได้โดยการสร้าง
แบบสอบถาม ซ่ึงวธีิท่ีใชไ้ดก้วา้งขวางกวา่รูปแบบอ่ืนคือวธีิการวดัของ Likert  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีวดั
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนโดยใชว้ธีิการวดัของ Likert  เช่นกนั 

 
5. การวจิัยเชิงปฏบิัติการแบบมส่ีวนร่วม 

 
 5.1  ความหมายของการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  มีผูใ้หค้วามหมายของการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  (Participation Action 
Research :  PAR)  ไวห้ลากหลายดงัน้ี 
  ขนิษฐา กาญจนสินนท์ (2536) กล่าวว่า การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม   
หมายถึง การวจิยัท่ีพยายามศึกษาชุมชน โดยเนน้การวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา วางแผนและด าเนินการตามแผนในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการด าเนินการประเมินผล โดย
ทุกขั้นตอนดงักล่าวสมาชิกชุมชนเขา้ร่วมดว้ย อนัเป็นการส่งเสริมให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ไดพ้ฒันา
ตนเองในการท างาน 
  กมล  สุดประเสริฐ (2537)  กล่าววา่  การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  คือการ
วจิยั คน้ควา้และหาความรู้ตามหลกัการวิจยัเชิงวิทยาศาสตร์แบบเดิม  ต่างกนัตรงท่ีวตัถุประสงคมุ์่ง
ไปท่ีการแก้ปัญหาในการพัฒนาและเป็นการวิจัยท่ีด าเนินไปด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผูร่้วมงาน รวมทั้งกระบวนการวจิยัและในการมีหุน้ส่วนใชป้ระโยชน์ของการวิจยั 
  พนัธ์ุทิพย์ รามสูต (2540) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็น
รูปแบบของการวิจยัท่ีประชาชนผูเ้คยเป็นประชาชนท่ีถูกวิจยักลับบทบาทมาเป็นผูร่้วมในการ
กระท าวจิยันั้นเอง โดยการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจยัจนกระทัง่การกระจายความรู้ท่ีไดไ้ปสู่
การลงมือปฏิบติัและเป็นวิธีท่ีช่วยประชาชนให้สามารถควบคุมชีวิตผ่านกระบวนการของสห
วิชาการ โครงสร้างความรู้ใหม่ ๆ  ท่ีเกิดข้ึนจากการผสมผสานความรู้ท่ีเป็นทางการเขา้ดว้ยกนัแลว้
ใชค้วามรู้ใหม่นั้น เปล่ียนแปลงหรือปฏิรูปความเป็นจริงในสังคม  (realities) 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2543)  ให้ความหมายว่าการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีคนในชุมชนได้ร่วมคิด ตั้งค  าถาม ทบทวนสภาพท่ี
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เป็นอยู ่วางแผน หาขอ้มูล ทดลองท า สรุปค าตอบและถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงงานต่อไป ทั้งน้ีตอ้ง
มีการบนัทึกและวเิคราะห์ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการท างาน 
  นิตยา  เงินประเสริฐศรี (2544) กล่าวว่า  การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
เป็นกลยุทธ์ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการเดินทางไปสู่การพฒันา (journey of development) โดยการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเป็นอยูไ่ปสู่ส่ิงท่ีสามารถเป็นไปไดท้ั้งในระดบัปัจเจกชนและระดบัสังคม โดย
หวัใจส าคญัของการเปล่ียนแปลงอยู่ท่ีกระบวนการวิจยัซ่ึงใช้แนวทางความร่วมมือ (collaborative 
approach)  ระหว่างนักวิจยั กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholders)  ทั้งน้ีกระบวนการวิจยัจะตอ้ง
เป็นประชาธิปไตย ยุติธรรม มีอิสระและส่งเสริมคุณค่าของชีวิตและกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจะเขา้
ร่วมสังเกต ตรวจสอบสถานการณ์ต่าง ๆ สะทอ้นความคิดเห็นและความตอ้งการของตน ทรัพยากร
ท่ีมีอยู ่อุปสรรคและปัญหาท่ีปรากฏอยู ่ ตรวจสอบทางเลือกท่ีเป็นไปไดแ้ละมีการเปล่ียนแปลงอยา่ง
มีจิตส านึกไปสู่การเปล่ียนแปลงใหม่ 
  นิพนธ์ เสือก้อน (2545) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการท่ีสะทอ้นความคิดและลงมือปฏิบติั โดยใช้หลกัการมีส่วนร่วมท่ีมีความเสมอภาคใน
การตดัสินใจและร่วมมือตามแนวคิดของกระบวนการประชาธิปไตย มีเป้าหมายเพื่อแกไ้ขปัญหา 
พฒันางาน สร้างส่ิงใหม่ท่ีเกิดจากความตอ้งการร่วมกนัของสมาชิกในชุมชนซ่ึงความส าเร็จจาก  
การท างานร่วมกนัจะท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในความส าเร็จซ่ึงเป็นพลงัท่ีสร้างความสัมพนัธ์
ยดึบุคคลใหร่้วมใจกนัท่ีจะพฒันา แกไ้ขปัญหาอ่ืน ๆ ต่อไป 
  เคมมิสและแมคทาคการ์ท (Kemmis and Mctaggart 1988 อา้งถึงในเพชรนอ้ย สิงห์
ช่างชยั 2550)  กล่าววา่ การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การแสวงหาความรู้ท่ีไดจ้าก
การสะสมความรู้ จากการสะทอ้นความคิด จากการเรียนรู้ร่วมกนัและสามารถน าความรู้นั้นไป
พฒันาใหเ้กิดการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ืองในสังคม 
  เซมอร์-โรลล์และฮจัซ์ (Seymour-Rolls and Hughes 2000) กล่าววา่ การวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคือวิธีการสืบสวนสอบสวนร่วมกนั โดยมีการสะทอ้นผลและมองตนเอง
เป็นหลกั เป็นการสืบสวนสอบสวนโดยผูท่ี้มีส่วนร่วมในสถานการณ์นั้น ๆ เพื่อท่ีจะปรับปรุงการ
ปฏิบติัของตนเองให้ดีข้ึน ประกอบดว้ยการวิจยั 4 ช่วง คือ การสะทอ้นผล การวางแผน การปฏิบติั
และการสังเกต โดยแต่ละช่วงจะพึ่งพาซ่ึงกนัและกนัในลกัษณะของเกลียวสวา่นหรือวงจร 
  เจมส์ มิเล็นไคไวซ์และบคันมั (James, Milenkiewicz and Bucknam 2008) กล่าววา่  
การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตั ส าหรับใชใ้นการพฒันาบุคคล
และพฒันาวชิาชีพ โดยการวิจยัประเภทน้ีจะเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนไดถ้า้ผู ้
ท่ีน าไปใชใ้หค้วามใส่ใจและร่วมมือในการปฏิบติังานเพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  
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  โดยสรุป การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง รูปแบบของการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการเพื่อก าหนดรูปแบบการด าเนินกิจกรรมท่ีตอ้งการพฒันาให้เกิดความย ัง่ยืน โดยความ
ร่วมมือระหวา่งผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจยัทุกขั้นตอน ตั้งแต่การให้
ขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล ศึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ก าหนดแนวทางในการด าเนินกิจกรรมท่ี
ตอ้งการพฒันาท่ีตอ้งการ ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดรวมทั้งการประเมินผล สะทอ้นการ
ปฏิบติัของกลุ่มอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งปรับปรุงวิธีการปฏิบติัเพื่อพฒันางานให้ได้รูปแบบท่ี
พึงพอใจ 

 5.2  ลกัษณะของการวจิัยเชิงปฏบิัติการแบบมส่ีวนร่วม 
   เคมมิสและวิคินสัน (Kemmis and  Wilkinson 1998  อา้งใน  Creswell 2008)  ได้
สรุปประเด็นหลกัของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  6  ประการ ดงัน้ี   
  1. การวิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีนักวิจยัมีเจตนาขยาย
ความสัมพนัธ์ของบุคคลแต่ละบุคคลกบับุคคลอ่ืน ๆ เพื่อท าความเขา้ใจวา่ความสัมพนัธ์กนัในสังคม
นั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไรและจะมีผลกระทบต่อคนแต่ละคนในสังคมนั้นอยา่งไร 
  2.  เป็นการสืบสวนสอบสวนท่ีเนน้การมีส่วนร่วม ซ่ึงหมายความว่าแต่ละคนจะ
เกิดความเขา้ใจในส่ิงท่ีตนท าแลว้เสนอความรู้และความคิดเห็นสู่บุคคลอ่ืน รวมทั้งผลกัดนัให้เกิด
การกระท าร่วมกนั 
  3.  เป็นการวิจยัท่ีใช้หลกัการปฏิบติัและใชค้วามร่วมมือ เพราะการวิจยัจะมีความ
สมบูรณ์ตอ้งเกิดจากการกระท าของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง มีการปฏิบติัเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนหรือสร้าง
ความรู้ใหก้บัองคก์รทางสังคมเพื่อลดความไม่สมเหตุสมผล ความลม้เหลวและความไม่ยุติธรรมใน
การปฏิบติัหรือจากปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจ 
  4.  เป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดการปลดปล่อย กล่าวคือการด าเนินงานไม่มีการ
บงัคบั ทุกคนมีอิสระจากกฎเกณฑ์ท่ีไม่มีเหตุผลและโครงสร้างท่ีไม่ยุติธรรมซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการ
พฒันาตนเอง 
  5.  เป้าหมายอยา่งหน่ึงของการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคือเพื่อช่วยให้แต่
ละบุคคลสามารถปลดปล่อยตนเองออกจากสภาพการท่ีถูกบงัคบัท่ีมีอยู่ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของส่ือ 
ภาษาและกระบวนการท างาน และความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจท่ีมีอยู ่ 
  6.  การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นเร่ืองของการทบทวนตนเอง เน้นการ
สร้างการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั นัน่คือการปฏิบติันั้นสามารถเกิดข้ึนซ ้ า ๆ กนัไดอี้ก โดยการ
พิจารณาผลท่ีสะทอ้นกลบัและเหตุผลท่ีเหมาะสม เพราะเป็นกระบวนการท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อน าการ
เปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบติั  
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 5.3  ขั้นตอนของการวจิัยเชิงปฏบิัติการแบบมส่ีวนร่วม 
  นกัวชิาการไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
ไวห้ลากหลายดงัน้ี 
  สตริงเกอร์  (Stringer  1999)  กล่าววา่  กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม แสดงให้เห็นถึงวงจรท่ีเป็นพลวตัรในการคน้หา การคิด และการกระท าให้ดีท่ีสุด โดยเรียก
กระบวนการน้ีว่า “พลวตัรแห่งการกระท าร่วมกนั” แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การคน้หา การคิด  
และการกระท า 
  อาภรณ์  เช้ือประไพศิลป์ (2541) กล่าวว่า ขั้นตอนการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการ มี 7  
ขั้นตอน  คือ  การเตรียมความพร้อมก่อนลงมือท าการวิจยั  การศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ ก าหนดปัญหา
และกรอบแนวคิด  การวางแผน  การปฏิบติัตามแผน การสะทอ้นการปฏิบติั และการปรับปรุงแผน
และการปฏิบติัใหม่ โดยขั้นตอนต่าง ๆ น้ีอาจมีระยะเวลาการด าเนินงานท่ีคาบเก่ียวกนัหรือกระท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
  เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั  (2550)  กล่าวถึง ขั้นตอนของการวิจยัเชิงปฏิบติัการในรูป
เกลียววงจรการวิจยั (action research spiral) ของเคมมิสและแมคทาคการ์ท (Kemmis and Mc 
Taggart 1988) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่  
การวางแผน (planning) การปฏิบติั (acting) การสังเกต (observing) การสะท้อนการปฏิบติั  
(reflecting) และการปรับปรุงแผน (re – planning) เพื่อน าไปปฏิบติัในวงจรต่อ ๆ ไป จนกว่าจะ
พฒันางานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ โดยทดลองซ ้ าจนไดรู้ปแบบการปฏิบติังานท่ีเป็นท่ีพึงพอใจ 
  แมคทาคการ์ท  (McTaggart  2010)  กล่าววา่ ขั้นตอนของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมเป็นวงจรท่ีเป็นขั้นตอนของการวางแผน (planning) การลงมือปฏิบติั (acting) การ
สังเกต  (observing) และการสะทอ้นการปฏิบติั (reflecting) และมีการเร่ิมตน้วางแผนใหม่ใน
ลกัษณะท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง (successive cycle)   
  โดยสรุป ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบติั การสังเกตและการสะทอ้นการปฏิบติั และน าผลท่ีไดม้า
วางแผนเพื่อด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป ซ่ึงเม่ือน ามาประยุกตใ์ชก้บัขั้นตอนของการพฒันาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของแมคทาคการ์ท (2010) เป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ระยะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และระยะประเมินผล  
   

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 นชัชา เสนะวงศ์ (2543) ศึกษาการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ระหวา่ง
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.  2541 ถึง 31  มีนาคม  พ.ศ.  2542  โดยการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากร
พยาบาลและการท าสนทนากลุ่มใน 5  หมวดกิจกรรม คือ  การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและ
ฟัน  การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การดูแลให้ไดรั้บอาหารทางสายยางให้อาหาร  การ
ดูแลดูดเสมหะโดยใชเ้คร่ืองดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง และการดูแลท่อทางเดินหายใจและ
ส่งวนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  พบว่าปัญหาในการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คือ  จ  านวนพยาบาลไม่เพียงพอ  บุคลากร
ทางการพยาบาลไม่ให้ความร่วมมือ ไม่มีมาตรฐานเก่ียวกับการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติั  ขาดการนิเทศและอุปกรณ์เคร่ืองใชไ้ม่เพียงพอส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   
 วรณุช เณรพรม  (2544) ศึกษาผลของการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลต่อการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ระหวา่งวนัท่ี 1  กุมภาพนัธ์ -  20  พฤษภาคม  พ.ศ.  2544  พบวา่ การปรับปรุงคู่มือการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้ชัดเจนข้ึนและเหมาะสมกับการ
น ามาใช้กบัทารกแรกเกิด การขอเบิกผา้ปิดปาก – จมูกมาใช้เพิ่ม จดัเตรียมกระปุกส าลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70% พร้อมกระปุก forceps ไมพ้นัส าลีปราศจากเช้ือ น ้ าเกลือปราศจากเช้ือและน ้ ายา
ลา้งมือแบบไม่ใชน้ ้ าไวท่ี้รถดูดเสมหะ จดัเตรียมน ้ ายาลา้งมือแบบไม่ใชน้ ้ าไวท่ี้รถเตรียมนม จดัหา
สติกเกอร์แถบสีส าหรับติดสายเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อแสดงให้ทราบถึงวนัท่ีตอ้งเปล่ียน จดัหา
อุปกรณ์ปิดถุงบีบลมให้มีจ านวนเพียงพอ เพื่อนเตือนเพื่อนขณะปฏิบติังานและการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัและควบคุมการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ก่อนแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 โดยเพิ่มจากร้อยละ 57.2  เป็นร้อยละ 91.8 หลงัการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมในเดือนท่ี 1 และ
เพิ่มเป็นร้อยละ 93.9  หลงัการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมในเดือนท่ี 2  และมีการปฏิบติัเพิ่มข้ึนในทุก
หมวดกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 90.2 – 96.1  
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 วรรทนา เพช็รยงั (2545)  ศึกษาผลของกลุ่มควบคุมคุณภาพต่อการปฏิบติัของพยาบาล
เพื่อการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาล
แห่งหน่ึง ระหว่างเดือนมีนาคม - กรกฎาคม  พ.ศ. 2545 โดยการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแก่บุคลากรพยาบาล การปรับปรุงคู่มือการปฏิบติั
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้ชัดเจนข้ึนและเหมาะสมกบัการน ามาใช ้ 
จดัเตรียมแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือไวข้า้งเตียง  เพิ่มอุปกรณ์ลา้งมือให้เพียงพอ ติดป้ายกระตุน้
เตือนให้บุคลากรเห็นความส าคญัของการลา้งมือ จดัหาอุปกรณ์ปิดถุงบีบลมให้มีจ านวนเพียงพอ 
เพื่อนเตือนเพื่อนขณะปฏิบติังานและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีการปฏิบติั
ตามหลกัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าก่อนด าเนินการกลุ่มควบคุม
คุณภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 59.74  เป็นร้อยละ  84.59  
หลงัด าเนินการกลุ่มควบคุมคุณภาพ 1 เดือน และเพิ่มเป็นร้อยละ 91.46  หลงัด าเนินการกลุ่มควบคุม
คุณภาพ 3  เดือน 
 อนุรักษ ์ หน่อตุย้  (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้
และการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาทภาวะวิกฤตของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม - 
กรกฎาคม  พ.ศ. 2547 ในการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การดูแลจดัท่านอนและการ
พลิกตะแคงตวั การดูแลให้อาหารทางสายยางให้อาหาร  การดูดเสมหะและการดูแลท่อทางเดิน
หายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้ง
มากกวา่ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 พิมพช์นก ต่อวงศ ์  (2548) ศึกษาอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และค่าใช ้จ ่ายของการเปลี่ยนชุดสายต่อเค ร่ืองช่วยหายใจและเค ร่ืองท าความชื้นในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2547 พบวา่ผูป่้วยท่ีเปล่ียนชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท า
ความช้ืนทุก 3 วนั เกิดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 12.18 คร้ัง ต่อ 1,000 วนัท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เปล่ียนทุก 5 วนั เกิดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 10.72 
คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและเปล่ียนทุก 7 วนั เกิดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 8.20 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แสดงให้เห็นวา่การยืดระยะเวลาใน
การเปล่ียนชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท าความช้ืนช่วยลดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแต่เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
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 เพญ็ศรี ปักกงัวะยงั (2550)  ศึกษาการพฒันารูปแบบการปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการและแนวคิดการมีส่วนร่วม
ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหวา่งเดือนกรกฎาคม - กนัยายน  พ.ศ.
2549  พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้ ทศันคติเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มข้ึนและมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนท าใหอุ้บติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง โดยพยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71.67 เป็นร้อยละ 87.92 มี
ทศันคติท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 81.53  เป็นร้อยละ  84.53 และการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 85.57 เป็นร้อยละ 94.42  อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 9.09 เป็นร้อยละ  4.34 
 กมลวลัย ์ใครบุตร (2551)  ศึกษาผลการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกต่อ
การปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลและอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลทัว่ไป  ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม  พ.ศ.  2551 โดยการอบรม การใชคู้่มือ  
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การติดโปสเตอร์เตือนและการสนบัสนุนอุปกรณ์ พยาบาลท่ีศึกษามีการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
มากกวา่ก่อนด าเนินการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 โดยเพิ่มจาก ร้อยละ 71.4 เป็นร้อยละ 99.5  
 ลดาวลัย ์ศรีสุวรรณ  (2551)  ศึกษาการพฒันาวิธีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต อายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการระหว่างเดือนกรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2550 พบว่าอุบติัการณ์ปอด
อกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 19.01 เหลือ 3.83  คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ  ผูป้ฏิบติัมีความตระหนกัต่อปัญหามากข้ึน เขา้ใจการปฏิบติัต่องานของตนเองปฏิบติัได้
ถูกตอ้งครอบคลุมและเป็นทิศทางเดียวกนัมากข้ึน  
 ธรรมชาติ  อินทร์จนัทร์  (2552)   ศึกษาผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่ออุบติัการณ์ปอดอกัเสบและระยะเวลาการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลนครสวรรค์
ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  – 30  พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 พบวา่อุบติัการณ์ปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
แตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามวิธีปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .004)  และ
ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติันอ้ยกวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามวธีิปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( p = .002)  จะเห็นไดว้า่แนว
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ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถลดอุบติัการณ์
ปอดอกัเสบ และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะได ้
 มะลิวรรณ บุญแสน (2553) ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองช่วยหายใจในพยาบาลหอผู ้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยการวิจยัเชิงปฏิบัติการมีการพฒันาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ใน 6  กิจกรรม คือ  การ
ลา้งมือ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ  การจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั 
การให้อาหารทางสายยางและการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมสร้างคู่มือการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้มีการปฏิบติัเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจใน 6  กิจกรรมอยูใ่นระดบัถูกตอ้งมากทุกกิจกรรมและอุบติัการณ์การ
เกิดปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก  9.46  เป็น  5.48  คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 จนัทร์นภา  ค าวจันัง  (2553)   ศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัของพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โรงพยาบาล
นครนายก  ระหวา่งวนัท่ี  9  เมษายน -  31  พฤษภาคม  พ.ศ.  2552  พบวา่ประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ การสนับสนุนจากองค์กรและการยอมรับแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (p < .05)  
 ภาวิดา  เล็กวุฒิกรณ์  (2553)  ศึกษาผลของการสอนดว้ยส่ือประสมต่อความรู้และการ
ปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบและอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมและหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาล
สงขลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 โดยการใช้ส่ือประสม
ประกอบดว้ย สไลด ์ส่ือวดีีทศัน์ เอกสารแผน่พบัและคู่มือในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  พบวา่หลงัการสอนกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ  66.01  
เป็นร้อยละ 79.03 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก  15.48  คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น 14.65  คร้ังต่อ 
1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยมีสัดส่วนของความเส่ียงลดลงร้อยละ 5.00  
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 แซค และคณะ (Zack, et. al., 2002)  ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัท่าศีรษะสูง 
30 องศา การหลีกเล่ียงการใส่ท่อทางเดินหายใจ และสายยางให้อาหารทางจมูกและถอดออกเม่ือ
หมดขอ้บ่งช้ี การป้องกนัท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด การป้องกนัการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะ
อาหาร การหลีกเล่ียงการใชย้าตา้นจุลชีพเกินความจ าเป็น การดูแลช่องปากและการดูแลเคร่ืองช่วย
หายใจ การน าแนวปฏิบติัไปใชโ้ดยการให้ความรู้และจดัท าชุดความรู้ส าหรับการศึกษาดว้ยตนเอง  
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบวา่
สามารถลดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดถึ้งร้อยละ 57.6 
 เกรฟและคณะ (Grap, et.al., 2005) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนศีรษะสูงกบั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไดรั้บ
การจดัท่านอนใหศี้รษะต ่ากวา่  30  องศาใน 24  ชัว่โมงแรกหลงัใส่ท่อช่วยหายใจจะเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัท่านอนศีรษะสูงมากกวา่  30  องศา  
 ฮนัชิน (Hutchines, et.al., 2009) ศึกษาอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและการท าความสะอาดภายในช่องปากและฟัน : ความส าเร็จในการพฒันา
คุณภาพ โดยใชว้ธีิการท าความสะอาดช่องปากและฟันทุก 4 ชัว่โมง การแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 
1 – 2 นาที  การใช้ไมพ้นัส าลีชุบ hydrogen peroxide เช็ดท าความสะอาดในช่วงว่างระหวา่งการ
แปรงฟันทุก 4 ชัว่โมง  และการรักษาริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนทุกคร้ังหลงัการท าความสะอาดทุก 4 ชัว่โมง  
การดูดเสมหะเหนือกระเปาะลมก่อนเปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วย  ก่อนถอดท่อช่วยหายใจและก่อน
เปล่ียนต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ  พบว่า สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจาก 12.6 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในปี ค.ศ. 2004  เป็น 4.12 คร้ังต่อ 
1,000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม ค.ศ. 2005 และจาก  3.57 คร้ังต่อ 
1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปี  ค.ศ. 2006 เป็น 1.3  คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
ปี ค.ศ. 2007 
 บลามอน (Blamoun, 2009)  ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบติัในการลด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  โดยการจดัท่านอนศีรษะสูง 
30 -  45 องศา  การดูดเสมหะทุก 4 ชัว่โมงทั้งในช่องปากและในท่อช่วยหายใจ การท าความสะอาด
ในช่องปากและฟันทุก 4 ชัว่โมง การลา้งมือบ่อย ๆ  การให้ยานอนหลบั การเตรียมความพร้อมใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการเจาะคอในผูท่ี้ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้น 12  วนั  
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก 14.1 คร้ังต่อ  1,000  วนัท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น 0 คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายในเวลา  18  เดือน 
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 เฮค  (Heck,2010)  ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการลดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั โดยการแปรงฟันและใชน้ ้ ายา  chlorhexidine gluconate  10  มิลลิลิตรท า
ความสะอาดช่องปาก ใช้ไมพ้นัส าลีชุบน ้ ายา chlorhexidine gluconate  เช็ดภายในช่องปาก รักษา
ความชุ่มช้ืนของปากและดูดเสมหะเหนือกระเปาะลม พบว่าสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก 10  คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเหลือ  0  คร้ังต่อ 
1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลา  13  เดือน 
 เกรฟและคณะ (Grap et al.,  2011)  ศึกษาการใชค้ลอเฮกซิดินในการลดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ  ท าการศึกษาในผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
จ านวน  145  ราย โดยการใชส้ าลีชุบ 0.12 % chlorhexidine ประมาณ 5 มิลลิลิตรท าความสะอาด
ช่องปากและฟันภายใน 12 ชัว่โมงหลงัใส่ท่อช่วยหายใจให้ผูป่้วย พบวา่ ไม่เกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนการรู้สึกตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 6 ส าหรับผูท่ี้มีคะแนน
การรู้สึกตวันอ้ยกวา่ 6 เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 55.6 ในกลุ่มควบคุมและ
ร้อยละ 33.3 ในกลุ่มทดลอง จะเห็นไดว้า่การใชส้ าลีชุบ 0.12 % chlorhexidine ประมาณ 5  มิลลิลิตร
ท าความสะอาดช่องปากและฟันภายใน 12 ชัว่โมงหลงัใส่ท่อช่วยหายใจเป็นวิธีท่ีง่ายและประหยดั 
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้   
 เฮล (Hale, 2011) ศึกษาการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจใน
หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบติัเหตุ พบว่า การแปรงฟันและท าความสะอาดช่องปากและฟันด้วย
น ้ ายา chlorhexidine gluconate การจัดท่านอนศีรษะสูงและการให้ยานอนหลับ สามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก 10.22 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในเดือนมกราคม  ค.ศ. 2008  เป็น 0.60 คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน
เดือนมกราคม  ค.ศ.  2009 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้่าการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตอ้งอาศยัแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเหมาะสม
กบับริบทของการให้บริการ อีกทั้งเป็นท่ียอมรับของผูป้ฏิบติังาน จึงจะส่งผลให้อุบติัการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  ส าหรับแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ินั้นเป็นแนวปฏิบติักลางท่ีใช้
ร่วมกนัทั้งโรงพยาบาล  กิจกรรมบางกิจกรรมบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทไม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากไม่เหมาะสมกบับริบทในหอผูป่้วย  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทข้ึนโดยใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ
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มีส่วนร่วมตามแนวคิดของแมคทาคการ์ท (McTaggart, 2010) เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกคนมีทศันคติท่ีดี  ร่วมมือและทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนเพื่อประเมินความ
เป็นไปไดแ้ละปรับใชใ้นหอผูป่้วยต่อไป  
 

 

 
 
  
 
 

  
 
 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research :  PAR)  เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี มี  2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1.1 บุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่ปฏิบัติงำนหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรม
ประสำท โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ  านวน 20 คน ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย 1  คน 
พยาบาลวชิาชีพจ านวน 12  คน ผูช่้วยพยาบาล 1 คนและผูช่้วยเหลือคนไข ้6  คน ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่
วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 30  มิถุนายน พ.ศ. 2555  และยนิดีใหค้วามร่วมมือ 
 1.2  ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสำทที่
ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  จ  าแนกเป็น 2  กลุ่มดงัน้ี 
                           1.2.1  ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  มีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม
ประสาท  ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554  -  31  มกราคม  พ.ศ. 2555  จ านวน 105  คน 
       1.2.2  หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกดิปอดอักเสบจากใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  มีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม
ประสาท  ตั้งแต่วนัท่ี 1  เมษายน - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2555  จ านวน  79  คน   
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันา ไดแ้ก่ แนวทางการ
สนทนากลุ่มเกี่ยวก ับแนวปฏิบตัิทางคลินิกในการป้องก ันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีได้จากการพฒันา  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ดงัน้ี 
 2.1  แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีใช้
อยู่ในปัจจุบนั  ส่ิงท่ีควรปรับปรุงแก้ไขหรือเพิ่มเติมในแนวปฏิบติัทางคลินิกและส่ิงท่ีต้องการ
สนบัสนุนในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เป็นตน้ 
 2.2  แบบบันทึกกำรสังเกตกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำร  
ใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยเป็นการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรทางการ 
พยาบาลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มี 
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ประกอบด้วยรายละเอียดกิจกรรม 7  หมวด  
ดงัน้ี หมวดท่ี 1 การท าความสะอาดมือ หมวดท่ี 2 การท าความสะอาดช่องปากและฟัน หมวดท่ี  3   
การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั หมวดท่ี 4  การใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร หมวดท่ี 5 การ 
ดูดเสมหะ หมวดท่ี 6 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและหมวดท่ี 7 การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วน 
ประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ ด าเนินการสังเกต  2  คน ไดแ้ก่  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ี 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยโดยการท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง   
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและไม่ปฏิบติั ตามรายละเอียดของกิจกรรมท่ีสังเกต โดยท่ี 
 ปฏิบติัถูกตอ้ง        หมายถึง  ปฏิบติัถูกตอ้ง ครบถว้นในกิจกรรมนั้น ๆ  
 ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง     หมายถึง  ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือปฏิบติัเพียงบางส่วนไม่ครบถว้น 
ในกิจกรรมนั้น ๆ  
 ไม่ปฏิบติั             หมายถึง  ไม่ปฏิบติัในกิจกรรมนั้น ๆ  
 มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ปฏิบติัถูกตอ้ง           ได ้ 1  คะแนน 
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 ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง/ไม่ปฏิบติั    ได ้ 0  คะแนน 
 2.3  แบบสอบถำมควำมพงึพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิ 
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  แบ่งเป็น 2  ส่วน ไดแ้ก่  
                      2.3.1 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุระดบั 
การศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
ศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  ประสบการณ์การฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทาง 
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
       2.3.2  ส่วนที ่ 2  ความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้แนว 

ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท  ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน  เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด 
มาตราประมาณค่า 5 ระดบั เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั 
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนในแต่ละหมวดกิจกรรมและความ 
พึงพอใจในภาพรวม 
 โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนและการแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความพึงพอใจ  
ดงัน้ี 
 เกณฑใ์นการใหค้ะแนนส าหรับแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทาง 
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน  มีดงัน้ี 
 คะแนน  1  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
                                          คิดเป็นร้อยละ  1 – 20   
 คะแนน  2  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
                                          คิดเป็นร้อยละ  21 – 40   
 คะแนน  3  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  
                                          คิดเป็นร้อยละ  41 – 60   
 คะแนน  4  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
                                          คิดเป็นร้อยละ  61 – 80   
 คะแนน  5  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
                                          คิดเป็นร้อยละ  81 – 100   
 เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนส าหรับแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทาง 
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน แบ่งเป็น 3   
ระดบัคือ พึงพอใจระดบัต ่า พึงพอใจระดบัปานกลางและพึงพอใจระดบัสูง โดยแบ่งช่วงระดบัดงัน้ี 
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 คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 2.33   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย   2.34 – 3.66   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   3.67 – 5.00   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัสูง  
 2.4  แบบฟอร์มกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจและ  
รำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกดิปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจของโรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดม 
ศักดิ์  โดยแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นแบบฟอร์มใน 
การบนัทึกขอ้มูลการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุก 
ราย  ทุกวนั  เก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยผูว้จิยั 
 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัมี  2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหาและการตรวจสอบความเท่ียงดงัน้ี 
 3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเคร่ืองมือ (Content validity) มีการ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 4 ชุดได้แก่ 1) แนวปฏิบติัทางคลินิกในการ 
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  2)  แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั 
ทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  3)  แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจและ 4)  แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั 
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ค่าดชันี 
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ .97, .91, .90  และ  .98 ตามล าดับ   
หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใชต่้อไป 
 3.2  กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปตรวจสอบความเท่ียง ดงัน้ี 

3.2.1 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด  
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  น าไปทดลองใช้กบับุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วย 
ก่ึงวกิฤตทางศลัยกรรม โดยผูส้ังเกต 2 คน คือผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ท าการสังเกต  10  คร้ัง เหมือนกนั   
9  คร้ัง  ต่างกนั  1 คร้ัง  แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงของการสังเกต (Interrater  Reliability) โดยใช ้
สูตรการหาค่าความเท่ียงของโพลิทและฮงัเกอร์  (Polit and Hungler  1999)   
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ความเท่ียงจากการสังเกต =                               จ  านวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
                  จ  านวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนการสังเกตท่ีต่างกนั 
ไดค้่าความเท่ียงของการสังเกต  เท่ากบั  0.9 

3.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน  

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   น าไปทดลองใช้กบับุคลากรทางการพยาบาล 
หอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทางศลัยกรรมและหอ้งผูป่้วยหนกัซ่ึงมีลกัษณะของผูป่้วยใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach  
coefficient alpha) ไดค้่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั  0.89 
 

4. ขั้นตอนกำรด าเนินการวจิัย 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพร 
เขตรอุดมศกัด์ิ โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 4  ระยะ คือ  ระยะเตรียมการ   
ระยะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ระยะทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและระยะประเมินผล  
 ระหวา่งวนัท่ี  1 กุมภาพนัธ์ – 30  มิถุนายน พ.ศ. 2555  ดงัน้ี 
 4.1  ระยะที ่1  ระยะเตรียมกำร  (1  กุมภาพนัธ์  – 11  กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555) 
         4.1.1 ผูว้ิจยัศึกษาสถานการณ์อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้ 
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.  
2554  -  เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 และสังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
และศลัยกรรมประสาท ระหว่างวนัท่ี 1 – 11 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 โดยสุ่มสังเกตในเวรเช้า  
บ่ายและดึกของทุกวนั 
        4.1.2  ศึกษาและทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
        4.1.3  ผูว้ิจยัน าเสนอรายงานสถานการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทแก่หัวหน้าหอผูป่้วยและบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วย 
 4.2 ระยะที ่ 2  ระยะด ำเนินกำรพฒันำแนวปฏิบัติทางคลนิิกในการป้องกันการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  (12  กุมภาพนัธ์ – 31  มีนาคม พ.ศ.  2555)  
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        4.2.1 ขอความร่วมมือในการวจิยั ช้ีแจงแนวทางในการด าเนินการวิจยั ช้ีแจงขอ้มูล
การปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยซ่ึงปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาล  สนทนากลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั ใชเ้วลาใน
การสนทนากลุ่ม ๆ ละ 2 ชัว่โมง แบ่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ  1 กลุ่มและผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือ
คนไขอี้ก  1 กลุ่ม   
        4.2.2  ศึกษาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาล โดยบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ใช้เวลาในการศึกษา 1  
สัปดาห์ 
       4.2.3  ด าเนินการสนทนากลุ่มอีกคร้ัง เพื่อร่วมกนัทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิกใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาล เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
หอผูป่้วย  เพื่อน าไปปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
        4.2.4   ผูว้จิยัด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด 
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามประเด็นการสนทนากลุ่ม 
        4.2.5   ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
        4.2.6   ผูว้ิจยัด าเนินการปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามประเด็นขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
        4.2.7  ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดพ้ฒันาข้ึน แก่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และศลัยกรรมประสาท 
 4.3  ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกในกำรป้องกันกำรเกิดปอดอักเสบ
จำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  (1  เมษายน  – 30  มิถุนายน พ.ศ. 2555) 
         4.3.1 น าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
        4.3.2  สังเกตและบนัทึกการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน 
ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยสุ่มสังเกตในเวรเชา้ บ่ายและดึก สัปดาห์ละ 2  
คร้ังรวม  20  คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง     
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        4.3.2  เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทุกรายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทตามแบบฟอร์ม
การเฝ้าระวงัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างวนัท่ี  1 เมษายน – 30  
มิถุนายน  พ.ศ.  2555 
 4.4 ระยะที ่4 ระยะประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกในกำรป้องกันกำรเกิดปอด
อกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ (15 – 30  มิถุนายน พ.ศ. 2555) 
      โดยการเปรียบเทียบการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม
ประสาทท่ีพฒันาข้ึน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัสรุปไดด้งัภาพท่ี  3.1 
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ระยะที ่1  ระยะเตรียมกำร  (วนัท่ี 1  กุมภาพนัธ์  – 11  กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555) 

- ศึกษาสถานการณ์อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
- สังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- น าเสนอรายงานสถานการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะที ่ 2  ระยะด าเนินการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  (12  กุมภาพนัธ์ – 31  มีนาคม พ.ศ. 2555)  

- ขอความร่วมมือในการวจิยั 
- สนทนากลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนั    
- ศึกษาแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ และร่วมกนัทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ 
- พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ ตามประเด็นการสนทนากลุ่ม 
- ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
- ปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกฯตามประเด็นการเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
- ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

       -      ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ      
ระยะที ่ 3  ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิกฯ  (1 เมษายน – 31  พฤษภาคม พ.ศ.  2555) 

- น าแนวปฏิบติัทางคลินิกฯท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติั 
- บนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาล 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและขอ้มูลการเกิดปอด

อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ระยะที ่ 4  ระยะประเมินผล  (15 – 30  มิถุนายน พ.ศ. 2555) 

- เปรียบเทียบการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
- เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิก 
- ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

 
ภาพท่ี  3.1  ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั  
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5.   กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
ดงัน้ี 
 5.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง  วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.2 ข้อมูลกำรสังเกตกำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในกำรปฏิบัติตำมแนว
ปฏิบัติทำงคลนิิกในกำรป้องกนักำรเกดิปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละและเปรียบเทียบการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกฯก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใช ้ Proportional  test  
 5.3  อุบัติกำรณ์กำรเกดิปอดอกัเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  ค  านวณอุบติัการณ์การ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยใชสู้ตรจ านวนคร้ังของการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ x 1,000 หารดว้ยจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกนัและ
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใช ้ Proportional  test  
 5.4 ควำมพึงพอใจของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลต่อแนวปฏิบัติทำงคลินิกในกำร
ป้องกันกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ   วิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความพึงพอใจ 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research : PAR)  เพื่อ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ในคร้ังน้ี  แบ่งเป็น  4  
ระยะประกอบดว้ย  ระยะเตรียมการ  ระยะด าเนินการพฒันา ระยะทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
และระยะประเมินผล  ทั้งน้ีขอเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ตอนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี  2  การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
 ตอนท่ี  3  การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  ดงัน้ี 
           3.1 เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบติัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
           3.2  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 
           3.3  ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน 
  

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  2 กลุ่มไดแ้ก่  ขอ้มูลบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทและขอ้มูลของผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ดงัน้ี 
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 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  จ  านวน   20  
คน  ประกอบดว้ย  หวัหนา้หอผูป่้วย  1 คน พยาบาลวชิาชีพจ านวน  12   คน  ผูช่้วยพยาบาล 1 คน
และผูช่้วยเหลือคนไข ้ 6  คน ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี  1  กุมภาพนัธ์ – 30  มิถุนายน  พ.ศ. 2555  และ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือ  รายละเอียดดงัตารางท่ี  4.1 – 4.3 
 
ตารางท่ี  4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายแุละระดบัการศึกษา   

(n = 20) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ    
       20 – 25  ปี 
     26 – 30  ปี 
       31 – 35  ปี 
       36 – 40  ปี 
       > 40  ปี 

 
4 
3 
9 
3 
1 

 
20.00 
15.00 
45.00 
15.00 
5.00 

   =  31.60   ปี   S.D. =  7.02  ปี    min =  20  ปี   max =  51   ปี 
ระดบัการศึกษา 
      มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี  6 
        ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
4 
3 

13 

 
20.00 
15.00 
65.00 

  
 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 31.60  ปี  ต ่าสุด  20  ปี  สูงสุด  51  ปี  
ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31 – 35  ปี (ร้อยละ  45)  และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า  (ร้อยละ 65) 
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ตารางท่ี  4.2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบติังานใน 
  โรงพยาบาลและในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  

 (n = 20)   
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
     นอ้ยกวา่  1  ปี 
      1 – 5  ปี 
      6 – 10  ปี 
      11 – 15  ปี 
      > 15  ปี 

 
1 

11 
4 
2 
2 

 
5.00 

55.00 
20.00 
10.00 
10.00 

   =  6.77   ปี   S.D. =  7.59  ปี    min =  4  เดือน   max =  29   ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และศลัยกรรมประสาท 
     นอ้ยกวา่  1  ปี 
      1 – 5  ปี 
     6 – 10  ปี 
     11 – 15  ปี 

 
 

1 
11 
4 
4 

 
 

5.00 
55.00 
20.00 
20.00 

   =  5.57   ปี   S.D. =  5.54  ปี    min =  4  เดือน   max =  15   ปี 
 
 จากตารางท่ี  4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  เฉล่ีย 
6.77 ปี ต ่าสุด 4 เดือน สูงสุด 29  ปี ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 1 – 5  ปี  (ร้อยละ 55)  มี
ระยะเวลาในการปฏิบติัหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทเฉล่ีย 5.57  ปี ต ่าสุด  4  
เดือน สูงสุด 15  ปี ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยน้ี 1 – 5  ปี  (ร้อยละ 55)   
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ตารางท่ี  4.3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประสบการณ์การฝึกอบรมดา้นการ 
  ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการปฏิบติัในการป้องกนัการ 
  เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   

(n = 20)   
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา 
     ไม่เคย 
      เคย 

 
 

0 
20 

 
 

0.00 
100.00 

จ านวนคร้ังของการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ 
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

 
 

13 
3 
1 
3 

 
 

65.00 
15.00 
5.00 

15.00 
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในรอบปีท่ี 
ผา่นมา 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
 
 

4 
16 

 
 
 

20.00 
80.00 

จ านวนคร้ังของการอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในรอบปีท่ี
ผา่นมา 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

 
 
 

11 
2 
1 
2 

 
 
 

68.75 
12.50 
6.25 

12.50 
 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคนผ่านการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ผา่นการอบรม 1 คร้ัง (ร้อยละ  65.00)  และผา่นการ
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อบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ  
80.00  โดยส่วนใหญ่ผา่นการอบรม 1  คร้ัง (ร้อยละ 68.75)  
 1.2  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ 
ศัลยกรรมประสาททีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
        ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท ตั้งแต่วนัท่ี 1  พฤศจิกายน
พ.ศ.  2554 -  31  มกราคม  พ.ศ. 2555  มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
จ านวน 105  รายและหลงัจากใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน – 30  มิถุนายน พ.ศ.  2555  มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน  79  ราย  รายละเอียดดงัตารางท่ี  4.4 
 
ตารางท่ี  4.4  เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุและการวนิิจฉยั 
  แรกรับ ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกฯ 

 (n = 105 และ n = 79 ตามล าดบั) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ก่อนใช ้ หลงัใช ้

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ         ชาย 
               หญิง 

87 
18 

79.31 
20.69 

59 
20 

74.68 
25.32 

อาย ุ  
          20  ปี 
     21 – 30  ปี 
     31 – 40  ปี 
     41 – 50  ปี 
     51 – 60  ปี 
     >  60  ปีข้ึนไป 

 
16 
14 
17 
11 
16 
31 

 
15.24 
13.33 
16.19 
10.48 
15.24 
29.52 

 
17 
8 
7 

11 
17 
19 

 
21.52 
10.13 
8.86 

13.92 
21.52 
24.05 

อายเุฉล่ีย 46.48 45.82 
การวนิิจฉยัแรกรับ 
      ระบบประสาทและสมอง 
      ระบบทางเดินอาหาร       

 
98 
7 

 
93.33 
6.67 

 
79 

 
100.00 
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 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยก่อนใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีผูป่้วยเพศชายร้อยละ 79.31 หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีผูป่้วยเพศชายร้อยละ 74.68  กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีอายุเฉล่ีย 46.48  
ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29.52) และหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีอายุเฉล่ีย 
45.82  ปี โดยส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปเช่นกนั (ร้อยละ 24.05) ส่วนการวินิจฉยัแรกรับนั้น  
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เจ็บป่วยหรือได้รับอุบติัเหตุด้วยโรคทางระบบประสาทและ
สมองในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ ร้อยละ 93.33  และร้อยละ  100  ตามล าดบั 
  

ตอนที ่ 2  การพฒันาแนวปฏบิัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้ 
 เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอบัุติเหตุและศัลยกรรมประสาท 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทในคร้ังน้ีใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่มกบับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
แบ่งประเด็นการสนทนากลุ่มเป็น  2  ประเด็น ไดแ้ก่  1) ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  (ฉบบัปัจจุบนั)  และ 2)  แนวปฏิบตัิทางคลินิกใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และศลัยกรรมประสาทท่ีคาดหวงั  โดยด าเนินการดงัน้ี 
 2.1  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท  
โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
 2.2  ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่ก าหนดโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (ฉบับปัจจุบัน) โดยแบ่งบุคลากรทางการพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มแรก
เป็นพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มที่ 2 เป็นผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้สรุปผลการสนทนา
กลุ่มไดด้งัน้ี 
         2.2.1  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
             1)  ขาดความรู้และความเข้าใจในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  เน่ืองจากมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วยนอ้ย
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ท าให้ขาดความช านาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ บางรายไม่ทราบว่ามีแนวปฏิบติัใน
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดข้ึนโดยคณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นหอผูป่้วย     
                  2)  มีการปฏิบัติท่ีไม่ถกูต้องและไม่เป็นแนวทางเดียวกัน   ดงัน้ี 
  (1)  การท าความสะอาดมือ  ไม่ลา้งมือหรือไม่ท าความสะอาดมือก่อน
สัมผสัผูป่้วย ก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ก่อนปฏิบติักิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ  เช่น  จดัท่า
นอน  ท าความสะอาดภายในช่องปากและฟัน  ใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารและดูดเสมหะ  เป็นตน้ 
                       (2)  ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ  ท าความสะอาดมือไม่ครบ  6  
ขั้นตอน 
  (3)  การวดัความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  ไม่วดัความดนั
กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจทุก 8  ชัว่โมง 
   (4)  การดูดเสมหะ บางรายดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจก่อนในช่องปาก  
แต่บางรายดูดในช่องปากก่อนแลว้จึงดูดในท่อช่วยหายใจ 
       (5)  การใชส้ายดูดเสมหะ  บางรายใชส้ายดูดเสมหะเส้นเดียวกนัทั้งในท่อ
ช่วยหายใจและช่องปากและฟัน 
  (6)  การเปล่ียน oral  air way  ขณะท าความสะอาดภายในช่องปากและ
ฟัน  บางรายเปล่ียน  oral  air way  อนัใหม่ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดภายในช่องปากและฟัน   แต่บาง
รายไม่เปล่ียน        
  (7)  การจดัท่านอน  บางรายไม่เปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วยทุก  2  ชัว่โมง 
  (8)   การเปล่ียนถุงมือ  บางรายไม่เปล่ียนถุงมือในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลต่าง ๆ  ในผูป่้วยแต่ละราย 
             3)  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดขึน้โดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล           
ในบางกิจกรรม  ไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัได ้ เช่น  การใชไ้มพ้นั
ส าลีเช็ดท าความสะอาดช่องปากและฟันในช่วงวา่งระหวา่งการแปรงฟัน เน่ืองจากผูป่้วยบางราย           
ไม่รู้สึกตวัและกดัไมพ้นัส าลีขณะท าความสะอาด 
                  4)  ภาระงานมาก ท าใหบ้างคร้ังไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีก าหนด 
ได ้    
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             5)  อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ ไม่เพียงพอ เช่น Ambu bag ชุดพน่ยา   
เคร่ืองวดัความดนัในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  ไมพ้นัส าลีท่ีใชใ้นการท าความสะอาดช่องปาก
และฟัน  น ้ายาลา้งมือและผา้เช็ดมือ  เป็นตน้ 
        2.2.2  กลุ่มผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
                                    1)  ขาดความรู้และความเข้าใจในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  เน่ืองจากบางรายเป็นบุคลากรใหม่  บางรายไม่เคยผา่นการอบรมหรือฟ้ืนฟูความรู้
ในดา้นการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ บางรายประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วยน้อยท าใหข้าดความช านาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  บางรายไม่ทราบวา่มีแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดข้ึนโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่
ในหอผูป่้วย     
                    2)   มีการปฏิบัติท่ีไม่ถกูต้องและไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  ดงัน้ี 
  (1)  การท าความสะอาดมือ ไม่ลา้งมือหรือไม่ท าความสะอาดมือก่อน
สัมผสัผูป่้วย ก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ก่อนปฏิบติักิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ  เช่น  ก่อน
ช่วยจดัท่านอน  ก่อนช่วยท าความสะอาดช่องปากและฟัน  ก่อนใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร  ก่อน
ช่วยดูดเสมหะ  เป็นตน้ 
                          (2)  ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ  ท าความสะอาดมือไม่ครบ  6  
ขั้นตอน 
  (3)  การเช็ดขอ้ต่อต่าง ๆ ไม่เช็ดขอ้ต่อต่าง ๆ ดว้ยส าลีชุบ 70 %  alcohol  
ก่อนและหลงัใช ้ 
  (4)  การให้อาหารทางสายใหอ้าหาร  ไม่จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง  
30 -  45  องศาก่อนใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารใหแ้ก่ผูป่้วย  
  (5)  การจดัท่านอน  ไม่ช่วยเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยทุก  2  ชัว่โมง 
                          (6)  การเปล่ียนถุงมือ ไม่เปล่ียนถุงมือในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลต่าง ๆ  ในผูป่้วยแต่ละราย 
  (7)  การเปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะ ไม่เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะ
ทุก  24  ชัว่โมง ตามแนวทางท่ีก าหนด 
                    3)  ภาระงานมาก  ท าใหบ้างคร้ังไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ี 
ก าหนดได ้
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              4)  อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆไม่เพียงพอ เช่น  Ambu bag ชุดพ่นยา ไมพ้นั
ส าลีท่ีใชใ้นการท าความสะอาดช่องปากและฟัน  น ้ ายาลา้งมือ  ผา้เช็ดมือและสายต่อสายดูดเสมหะ  
เป็นตน้ 
 จะเห็นไดว้่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนัของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท  ได้แก่  การขาดความรู้ ความเข้าใจ การขาด
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั แนวปฏิบติับางกิจกรรมไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยท าให้ไม่สามารถปฏิบติัได ้ ภาระ
งานมากและเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอ 
 2.3  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท  ด าเนินการดงัน้ี 
        2.3.1  ศึกษาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลฉบับปัจจุบัน  โดยบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนใช้เวลาใน
การศึกษา 1 สัปดาห์ 
        2.3.2  ด าเนินการสนทนากลุ่ม  ด าเนินการสนทนากลุ่มอีกคร้ังโดยใชก้ระบวนการ
กลุ่ม การระดมสมองเพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไป
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย  สรุปประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
                  1)  การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
     (1)  ควรเพิ่มรายละเอียดของเน้ือหาในส่วนน าเพิ่มข้ึน เช่น ความหมาย  
สาเหตุ พยาธิสภาพ ปัจจยัเส่ียงและเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
     (2)  หมวดการท าความสะอาดมือ  (Hand hygiene) ควรมีการปรับปรุง
ดงัน้ี  
                 ก.  ระบุวิธีการท าความสะอาดมือให้ชดัเจน เช่น ลา้งดว้ยน ้ าและสบู่
ฆ่าเช้ือ (Chlorhexidine scrub) แทนค าวา่ท าความสะอาดมือดว้ยวิธี Hygienic hand washing  เพื่อ
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
            ข.  ระบุระยะเวลาในการท าความสะอาดมือให้ชัดเจน เน่ืองจาก
แนวทางเดิมไม่ไดร้ะบุระยะเวลาในการท าความสะอาดมือไว ้
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   ค.  ระบุขั้นตอนของการท าความสะอาดมือให้ชดัเจน ครบถว้นเพื่อ
เป็นการเตือนความจ า  ง่ายต่อการน าสู่การปฏิบติั 
    (3)  หมวดการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (Oral care)  ควรมีการ
ปรับปรุงดงัน้ี 
   ก.  เรียงล าดบัหวัขอ้ตามกิจกรรมท่ีปฏิบติั เช่น วดั cuff pressure ของ
ท่อช่วยหายใจใหค้วามดนัอยูใ่นช่วง 20 – 30  mmHg  ก่อนแลว้จึงดูดน ้ าลายและเสมหะในปากออก
ใหห้มดก่อนท าความสะอาดปาก ซ่ึงเดิมดูดเสมหะในปากก่อนแลว้จึงวดั cuff pressure   
   ข.  เพิ่มการใช้กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ (syringe)  ขนาด  10  
มิลลิลิตร ดูด 0.12 % chlorhexidine  ฉีดบริเวณร่องฟันและขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใชส้าย
ดูดเสมหะหรือ saliva tube ดูดน ้าลายและน ้ายาออกใหห้มดจนช่องปากสะอาด 
                              ค. เพิ่มในรายท่ีรู้สึกตวัและให้ความร่วมมือ  ให้ใช้ไมพ้นัส าลีชุบ  
0.12 % chlorhexidine ถูท าความสะอาดบริเวณเหงือก กระพุง้แกม้แลว้หมุนไมพ้นัส าลีตามเข็ม
นาฬิกาเพื่อก าจดัเมือกและส่ิงสกปรกบนล้ินทุก 4 ชัว่โมง    
   ง.  เพิ่มในรายท่ีไม่รู้สึกตวัและไม่ให้ความร่วมมือ  ไม่สามารถใชไ้ม้
พนัส าลีได ้ ให้ใช ้ syringe ขนาด 10  มิลลิลิตร ดูด 0.12 % chlorhexidine  ฉีดบริเวณร่องฟันและ
ขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใชส้ายดูดเสมหะหรือ saliva tube ดูดน ้ าลายและน ้ ายาออกให้หมด
จนช่องปากสะอาด 
            จ.  เพิ่มการทาริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนดว้ยลิปสติกหรือกลีเซอรีน   
(glycerine) 
   ฉ.  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัท าความสะอาด
ช่องปากและฟันซ่ึงรวมกนัอยูใ่นขอ้เดียว เป็น 2 ขอ้คือก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟัน 1  ขอ้
และหลงัท าความสะอาดช่องปากและฟันอีก  1  ขอ้ 
           (4)  หมวดการจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั ควรมีการปรับเปล่ียน
ดงัน้ี             
   ก.  แยกรายละเอียดกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัจดั
ท่านอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วยซ่ึงรวมกนัอยูใ่นขอ้เดียว เป็น 2 ขอ้คือก่อนจดัท่านอนและการพลิก
ตะแคงตวั  1  ขอ้และหลงัจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัอีก  1  ขอ้ 
     (5)  การให้อาหารทางสายใหอ้าหาร ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
            ก.  เพิ่มการท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนเตรียมอาหาร 
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            ข.  เพิ่มการใช้อาหารเหลวท่ีเตรียมไวไ้ม่เกิน 8 ชัว่โมง หากอาหาร
อยูใ่นตูเ้ยน็ใหอุ่้นอาหารใหเ้ท่ากบัอุณหภูมิห้อง 
             ค.  เพิ่มการประเมินการท างานของระบบทางเดินอาหาร โดยการ
ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้  (bowel sound)  ก่อนใหอ้าหาร 
             ง.  เพิ่มการประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร  (gastric 
residual volume)  ก่อนให้อาหารทุกคร้ัง หากมีเกิน  50  มิลลิลิตรให้ใส่กลบัพร้อมเล่ือนเวลาให้
อาหารออกไป 1 ชัว่โมง หากเกิน  250  มิลลิลิตร รายงานแพทยเ์พื่อหาสาเหตุต่อไป 
             จ.  เพิ่มการให้น ้ าสะอาด  25 – 50  มิลลิลิตร เพื่อป้องกนัอาหารคา้ง
ในสายใหอ้าหาร 
             ฉ.  ในขอ้กิจกรรมการหลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายหลงัให้อาหาร 1  
ชัว่โมง เพิ่มขอ้ความ  “หากจ าเป็นตอ้งดูดเสมหะใหดู้ดเสมหะในช่องปากก่อนเสมอ” 
             ช.  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัให้อาหารซ่ึง
รวมกนัอยู่ในขอ้เดียว เป็น 2 ขอ้คือก่อนเตรียมอาหารและให้อาหาร 1 ขอ้และหลงัให้อาหารอีก 1  
ขอ้ 
     (6)  การดูดเสมหะ ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
              ก.  เพิ่มขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ คือ ผูป่้วยบอกว่ามีเสมหะและ
ตอ้งการใหดู้ดออก 1 ขอ้และไดย้นิเสียงครืดคราดของเสมหะในท่อช่วยหายใจอีก 1 ขอ้ 
              ข.  ยกเลิกวิธีการท าความสะอาดขวดรองรับเสมหะท่ีใช้กบัผูป่้วย
เช้ือด้ือยาจากเดิมหลงัจากลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ าผสมผงซักฟอกแลว้ แช่ใน 0.5 % sodium 
hypochlorite  30 นาที  เป็นหลงัจากลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกแลว้ คว  ่าใหแ้หง้แทน            
              ค.  เพิ่มรายละเอียดการท าความสะอาดมือจากเดิมให้ท าความ
สะอาดมือดว้ย chlorhexidine scrub หรือ  alcohol hand rub เป็นท าความสะอาดมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
(chlorhexidine scrub) หรือน ้ ายาลา้งมือแห้ง  (alcohol hand rub) หากมือไม่เป้ือนเลือด สารคดัหลัง่
ก่อนดูดเสมหะใหผู้ป่้วย 
              ง.  ปรับปรุงการดูดลา้งสายเสมหะและสายต่อสายดูดเสมหะจาก
เดิมลา้งดว้ยน ้าประปาเป็นลา้งดว้ยน ้าสะอาด 
              จ.  ปรับเปล่ียนการเช็ดขอ้ต่อต่าง ๆ ดว้ยส าลีชุบ 70 % alcohol เป็น
ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol แทน 
              ฉ.  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัดูดเสมหะซ่ึง
รวมกนัอยูใ่นขอ้เดียว เป็น 2 ขอ้คือก่อนดูดเสมหะ  1  ขอ้และหลงัดูดเสมหะ  1  ขอ้ 
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           (7)  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
              ก.  เพิ่มรายละเอียดของขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น  3 
ขั้นตอน  ไดแ้ก่  การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและ
การถอดท่อช่วยหายใจ 
              ข.  เพิ่มเติมรายละเอียดในการประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระดบัความรู้สึกตวั การมีแรงในการไอ การไม่ไดรั้บยานอนหลบัและยาคลาย
กลา้มเน้ือ อตัราการหายใจ  ค่าฮีมาโตคริท  เป็นตน้ 
               ค.  เพิ่มเติมรายละเอียดของการประเมินความพร้อมด้านจิตใจ  
เช่น การอธิบายขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหผู้ป่้วยทราบ  การติดต่อส่ือสารกบัพยาบาล  การ
ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วย การจดัการกบัความกลวั ความวติกกงัวล เป็นตน้ 
               ง.  เพิ่มเติมรายละเอียดของการทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย
(Spontaneous breathing) เน่ืองจากแนวปฏิบติัเดิมไม่มีรายละเอียดในส่วนน้ี ดงัน้ี 
        ก) ในรายท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน  
(Pressure  control respirator) ใหอ้อกซิเจน T – piece 6 – 8 ลิตร/นาที 
                    ข)  ในรายท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตร   
(Volume  control respirator) ใชก้ารหายใจท่ีผูป่้วยตอ้งออกแรงหายใจเอง แต่เคร่ืองจะช่วยโดยการ
อัดลมเข้าในท่อเพื่อรักษาระดับแรงดันบวกตลอดทั้ งการหายใจเข้าและออกในระดับต ่ า  
(Continuous Positive Airway Pressure : CPAP)5 เซนติเมตรน ้าหรือเคร่ืองช่วยให้แรงดนับวกเขา้แต่
ผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดเวลาในการหายใจเขา้ออก 5 - 7 เซนติเมตรน ้ า (Pressure Support Ventilation : 
PSV) 
              จ.  เพิ่มเติมรายละเอียดการประเมินผูป่้วยหลังการทดสอบการ
หายใจเอง ดงัน้ี 
       ก)  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
(Oxygen  saturation : SpO2) มากกวา่  90  เปอร์เซ็นต ์
                   ข)  อตัราการหายใจนอ้ยกวา่  30  คร้ัง/นาที 
                   ค)  ความดนัซิสโตลิก  (Systolic  Blood Pressure : SBP) อยู ่
ระหวา่ง 90 – 140  มิลลิเมตรปรอท 
       ง)  ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้และออก 1 คร้ัง (Tidal volume :  
TV) ไม่นอ้ยกวา่ 5 มิลลิลิตรต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
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       จ) ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  
ไดแ้ก่  การหายใจเร็ว  หายใจล าบาก ใช้กลา้มเน้ือช่วยหายใจ สับสน กระสับกระส่าย มีเหง่ือออก
มาก 
    ฉ.  เพิ่มเติมรายละเอียดของการประเมินในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ผ่าน
การทดสอบการหายใจเอง เช่น  การกลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  mode เดิม  การประเมินผูป่้วย การ
ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อหาแนวทางในการแกไ้ข และการเตรียมพร้อมในการทดสอบการหายใจ
เองในวนัต่อไป 
    ช. เพิ่มขั้ นตอนการเตรียมผู ้ป่วยเพื่อเข้า สู่ขั้ นตอนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  ดงัน้ี 
         ก) ในรายท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยความดนัให้
ออกซิเจน T – piece 6 – 8 ลิตร/นาที 
                     ข)  ในรายท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรใช้
ความดนัสนบัสนุนดงัน้ี 1)  การหายใจท่ีผูป่้วยตอ้งออกแรงหายใจเอง แต่เคร่ืองจะช่วยโดยการอดั
ลมเขา้ในท่อเพื่อรักษาระดบัแรงดนับวกตลอดทั้งการหายใจเขา้และออก (Continuous Positive 
Airway Pressure : CPAP) 2) เคร่ืองช่วยให้แรงดนับวกเขา้แต่ผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดเวลาในการหายใจ
เขา้ออก (Pressure Support Ventilation : PSV) 3) เคร่ืองเป็นตวัก าหนดลมเขา้ปอดเป็นคร้ังคราว
สลบักบัการหายใจโดยผูป่้วยเป็นคนเร่ิมตน้ (Synchronized  Intermittent  Mandatory  ventilation : 
 SIMV) และ 4)  เคร่ืองท างานแทนการหายใจของผูป่้วยเป็นบางคร้ังสลบักบัการหายใจของผูป่้วย 
(Intermittent Mandatory ventilation : IMV)  
               ซ.  เพิ่มเติมรายละเอียดการประเมินความส าเร็จของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  ดงัน้ี 
                      ก)  อตัราการหายใจนอ้ยกวา่  30  คร้ัง/นาที ไม่มีอาการหายใจ
เร็วต้ืนหรือใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยหายใจ 
                     ข)  อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่  120  คร้ัง/นาที สม ่าเสมอ 
    ค)  ความดนัซิสโตลิกอยูร่ะหวา่ง  90 – 140  มิลลิเมตรปรอท 
    ง)  ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมากกว่า  90  
เปอร์เซ็นต ์
 โดยผูป่้วยหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดน้านติดต่อกนั 48 ชัว่โมงโดยอาจไดรั้บออกซิเจน
ต่อแต่ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน  48  ชัว่โมง 
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              ฌ.  เพิ่มเติมรายละเอียดของการถอดท่อช่วยหายใจ  เน่ืองจากแนว
ปฏิบติัเดิมไม่มีรายละเอียดในส่วนน้ี ดงัน้ี 
                                  ก)  งดอาหารและน ้า 4 - 6 ชัว่โมง ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
                            ข)  ดูดเสมหะในช่องปากและคอ ก่อนปล่อยลมในกระเปาะ
ลมของท่อช่วยหายใจ  
           ค)  จดัท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา  
                                      ง)   ดูดเสมหะในช่องปากและคอ หลงัถอดท่อช่วยหายใจ  
                              จ)  ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
                             ฉ)  กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี สอนการหายใจเขา้ออกลึก ๆ และการ
ไออยา่งมีประสิทธิภาพ   
                              ช)  สังเกตและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  เตรียม
อุปกรณ์ช่วยหายใจเพื่อเตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ กรณีท่ีจ าเป็น 
      ซ)   ใหรั้บประทานอาหารเหลวหลงัถอดท่อช่วยหายใจอยา่ง
นอ้ย  4 ชัว่โมง  
       (8)  หมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจ  มีการปรับเปล่ียนแนวปฏิบติัในการดูแล  3  ประเด็น ไดแ้ก่  การดูแลท่อช่วยหายใจ  การ
ดูแลท่อเจาะคอและการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ดงัน้ี  
              ก.  การดูแลท่อช่วยหายใจ  ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
        ก)  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการดูแล
ท่อช่วยหายใจซ่ึงรวมกนัอยูใ่นขอ้เดียวเป็น 2 ขอ้คือก่อนดูแลท่อช่วยหายใจ  1  ขอ้และหลงัดูแลท่อ
ช่วยหายใจอีก  1  ขอ้ 
        ข)  เพิ่มรายละเอียดการดูแลการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ  เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลท่ีปากของผูป่้วยเน่ืองจากแนวปฏิบติัเดิมไม่มีรายละเอียดในส่วนน้ี 

             ข.  การดูแลท่อเจาะคอ  ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
                    ก)  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการดูแล
ท่อเจาะคอซ่ึงรวมกนัอยูใ่นขอ้เดียวเป็น 2 ขอ้คือก่อนดูแลท่อเจาะคอ  1  ขอ้และหลงัดูแลท่อเจาะคอ
อีก  1  ขอ้ 
        ข)  ปรับเปล่ียนวิธีการท าความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะ
คอ  (inner  tube)  จากเดิมแช่ใน  H2O2 เป็นแช่ในน ้ าเปล่า  15 – 30  นาที  ลา้งให้สะอาด  ตม้ในน ้ า
เดือด  30  นาที 
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                     ค. การดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ควรมีการปรับเปล่ียนดงัน้ี 
                   ก)  แยกกิจกรรมการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการดูแล
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงรวมกนัอยูใ่นขอ้เดียวเป็น 2 ขอ้คือก่อนดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  1  
ขอ้และหลงัดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  อีก  1  ขอ้ 
         ข)  ปรับเปล่ียนระยะเวลาในการเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
เป็นเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือปนเป้ือนหรือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่จากเดิมท่ีเปล่ียนทุก 7  วนั 
ยกเวน้ปนเป้ือน  (CDC, 2003) 
                            ค) ปรับเปล่ียนวธีิการท าความสะอาดขอ้ต่อของ  Ambu bag  
จากเดิมท่ีใชส้ าลีชุบ 70 % Alcohol  เป็นใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 70 % Alcohol  เช็ดแทน   
   ง)  ปรับเปล่ียนระยะเวลาในการเปล่ียน  Ambu bag  เป็น 
เปล่ียน  Ambu bag เม่ือปนเป้ือนหรือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่จากเดิมท่ีเปล่ียนทุก 7  วนัยกเวน้ปนเป้ือน   
(CDC, 2003) 

จ) เพิ่มรายละเอียดการเปล่ียนชุดพน่ยาทุก 24 ชัว่โมง 
เน่ืองจากแนวปฏิบติัเดิมไม่มีรายละเอียดในส่วนน้ี 
       2)  การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ดงัน้ี 
             (1)  ประสานศูนยเ์คร่ืองช่วยหายใจในการสนบัสนุน Ambu bag  ให้
เพียงพอและพร้อมใช ้ จากเดิมท่ีมีส ารองภายในหอผูป่้วยเพียง 1 ลูกในรถช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นส ารอง
ไว ้ 2  ลูก  หากไม่เพียงพอสามารถเบิกเพิ่มไดท่ี้หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
            (2)  ประสานหน่วยงานจ่ายกลางในการสนบัสนุน oral air way  ชุด
พน่ยา ไมพ้นัส าลีและสายต่อสายดูดเสมหะตามความตอ้งการใชง้านของหอผูป่้วย 
             (3)  จดัหาเคร่ืองวดัความดนัในกระเปาะลมทดแทนของเก่าท่ีช ารุด 
   (4)  สนบัสนุนภาชนะบรรจุสบู่เหลวลา้งมือ น ้ายาฆ่าเช้ือใหเ้พียงพอ
ทุกจุดบริการ 
            (5)  จดัหาภาชนะบรรจุน ้ายาลา้งมือแหง้ท่ีปลายเตียงผูป่้วยทุกเตียง  
พร้อมติดตั้งไวบ้ริเวณดา้นหนา้หอผูป่้วย  ฝาผนงัและในรถใหก้ารรักษาพยาบาลทุกคนั    
            (6)  ประสานหน่วยงานซกัฟอกในการสนบัสนุนผา้เช็ดมือให้เพียงพอ  
           (7)  จดัหากระดาษเช็ดมือไวท้ดแทนในกรณีผา้เช็ดมือไม่เพียงพอใน
การใชง้าน 
 สรุปผลการสนทนากลุ่มแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย 7 หมวดกิจกรรม ๆ ได้แก่ การท าความสะอาดมือ การท า
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ความสะอาดช่องปากและฟัน การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การให้อาหารทางสายให้
อาหาร การดูดเสมหะ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของ
เคร่ืองช่วยหายใจ (รายละเอียดในภาคผนวก จ) นอกจากน้ียงัมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1.  ควรมีการประสานกบัสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เช่น  
แพทย ์ นกัโภชนากร  นกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ เพื่อประเมินและวางแผนในการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม 
 2.  ควรมีการนิเทศ ติดตาม  ประเมินผลการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 3.  ควรมีการจดัประชุมวชิาการและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ 
เคร่ืองช่วยหายใจ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแต่ละชนิดและการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งสม ่าเสมอทุกปี  อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 
 4.  ควรมีการสนบัสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  ไมพ้นัส าลี  
ผา้เช็ดมือ  ภาชนะบรรจุน ้ ายาลา้งมือ  ถุงมือ  สายต่อสายดูดเสมหะ  เคร่ืองวดัความดนัในกระเปาะ
ลมใหเ้พียงพอและพร้อมใชต้ลอดเวลา  
 สรุปไดว้่าการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั
โดยใชก้ารวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมีการใชก้ระบวนการสนทนากลุ่มท าให้ไดแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
หอผูป่้วย  และสามารถน าสู่การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ได ้
  

ตอนที ่ 3  การประเมนิประสิทธิผลของแนวปฏบิัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอด 
 อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอบัุติเหตุและ 
 ศัลยกรรมประสาท   
 
 เม่ือน าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจไปใช้ในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทเป็นเวลา 3 
เดือนตั้งแต่เดือนเมษายนถึงมิถุนายน  พ.ศ.  2555  สามารถประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดด้งัน้ี 
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 3.1  การปฏิบัติทีถู่กต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  รายละเอียดดงัตารางท่ี  4.5 
 
ตารางท่ี  4.5    เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
 เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ 
 ศลัยกรรมประสาท  ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 
  จ าแนกตามหมวดกิจกรรม 
 

หมวดกิจกรรม ก่อน (n = 52) หลงั (n = 77) เพิ่มข้ึน   
Z 

 
p จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. การท าความสะอาดมือ 
2. การดูแลความสะอาด 
    ช่องปากและฟัน 
3. การดูแลการจดัท่านอน 
    และการพลิกตวั 
4. การดูแลใหอ้าหารทาง 
    สายใหอ้าหาร 
5. การดูดเสมหะ 
6. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
7. การดูแลท่อช่วยหายใจ 
   และส่วนประกอบของ 
   เคร่ืองช่วยหายใจ 

35/72  (48.61) 
45/80  (56.25) 

 
16/30  (53.33) 

 
 57/80 (71.25) 

  
132/196  (67.35) 

14/15  (93.33) 
 113/170  (66.47) 

63/90  (70.00) 
79/90  (87.78) 

 
36/40  (90.00) 

 
119/130  (91.54) 

 
301/320  (94.06) 
40/40  (100.00) 

336/368  (91.56) 

21.39 
31.53 

 
36.67 

 
20.29 

 
26.71 
6.67 

24.83 

2.81 
4.83 

 
3.57 

 
3.61 

 
7.42 
1.04 
6.36 

.005 

.000 
 

.000 
 

.000 
 

.000 

.301 

.000 

รวม 412/643  (64.07) 974/1078 (90.35) 26.28 12.54 .000 

 
 จากตารางท่ี  4.5  พบวา่หลงัจากมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  บุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่แตกต่างกนั โดยในภาพรวมปฏิบติัถูกตอ้ง
เพิ่มข้ึนร้อยละ 26.28 หมวดกิจกรรมท่ีปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนสูงสุด ไดแ้ก่  การดูแลจดัท่านอนและ
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การพลิกตวั  (ร้อยละ 36.67) รองลงมา ไดแ้ก่การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (ร้อยละ  31.53)  
และการดูดเสมหะ  (ร้อยละ  26.72) 
   3.2  อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี  4.6 
ตารางท่ี 4.6  อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
  และศลัยกรรมประสาท ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด 
  ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   
 
 จ านวนผูป่้วยท่ี

ใชเ้คร่ืองช่วย 
หายใจ (ราย) 

จ านวนวนัท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ 

จ านวนคร้ังการ
เกิดปอดอกัเสบ
จากการใช ้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

อุบติัการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 
Z 

 
p 

ก่อน 105 743 8 10.77 2.94 .003 
หลงั 79 614 0 0.00   
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่าอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีพฒันาข้ึนอย่างเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและประสาทลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยลดลงจาก 8 คร้ังเหลือ 0 คร้ัง คิดเป็นอุบติัการณ์การเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 10.77 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น 0.00 
คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 3.3  ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีพ่ฒันาขึน้      
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ตารางท่ี  4.7  ระดบัความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ 
   ศลัยกรรมประสาทต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ 
                     จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน  

 (n = 20)   
ขอ้ความ   SD ระดบั 

1. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการท าความสะอาดมือ 4.50 0.607 สูง 
2. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการท าความสะอาด 
    ช่องปากและฟัน 

4.55 0.605 สูง 

3. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการจดัท่านอนและ 
     การพลิกตะแคงตวั 

4.60 0.503 สูง 

4. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการใหอ้าหารทาง 
    สายใหอ้าหาร 

4.55 0.510 สูง 

5. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการดูดเสมหะ 4.45 0.605 สูง 
6. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการหยา่เคร่ืองช่วย 
    หายใจ 

4.45 0.686 สูง 

7. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในเร่ืองการดูแลท่อช่วย 
    หายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ 

4.40 0.681 สูง 

8. ความเหมาะสมของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด 
    อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนกบับริบทในหอผูป่้วย  

4.30 0.470 สูง 

9. ความง่ายและสะดวกในการน าสู่การปฏิบติัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
    ท่ีพฒันาข้ึน 

4.25 0.444 สูง 

10. ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ ไดถู้กตอ้ง 
      ครบถว้น 

4.20 0.768 สูง 

11. ความสามารถในการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง 
      คลินิกฯ แก่เพื่อนร่วมงาน 

3.95 0.759 สูง 

12. ความพึงพอใจต่อวธีิด าเนินการในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ 4.15 0.587 สูง 
13. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ 
      ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน 

4.30 0.470 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่บุคลากรทางการพยาบาลทุกรายพึงพอใจในแนวทางปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระดบัสูง ความพึงพอใจ
เฉล่ียเท่ากบั 4.30 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.470 
 โดยสรุปการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย โดยใช้กระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานทุกคนและผูว้ิจยั เม่ือน ามาทดลองใช้บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนสามารถน าสู่การปฏิบติัในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจได้โดยมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจลดลง บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานพึงพอใจในแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเม่ือ
น าไปใชใ้นหอผูป่้วย 
  



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research : PAR) เพื่อ
พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ในคร้ังน้ี  
สามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผลและมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและศึกษาประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรทางการพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกและศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิท่ีพฒันาข้ึน 
 1.2  ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย   ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
        1.2.1  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 20  คน ประกอบดว้ยหวัหนา้หอผูป่้วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 12  คน  
ผูช่้วยพยาบาล 1 คนและผูช่้วยเหลือคนไข ้6 คน ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ - 30  มิถุนายน  
พ.ศ.  2555 และยนิดีใหค้วามร่วมมือและผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ
ศลัยกรรมประสาทท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่วนัท่ี  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2554 - 31 มกราคม  พ.ศ.  2555 จ านวน 105 ราย และหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน - 30  มิถุนายน 
พ.ศ.  2555 จ านวน 79 ราย  
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       1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันา ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่มและแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ 
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดจ้ากการพฒันาและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการ 
พยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ 
แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  และตรวจสอบความเท่ียงของแบบบนัทึกการสังเกต 
การปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ  
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยน าไปทดลองใชก้บับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทาง 
ศลัยกรรมและหอ้งผูป่้วยหนกั ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั  0.9  และ  0.89 
  1.2.3  การด าเนินการวิจัย  ด าเนินการวจิยัระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ – 30   
มิถุนายน พ.ศ.  2555 จ าแนกเป็น  4  ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกใน 
การป้องกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
ทางคลินิกและระยะประเมินผล    
       1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลการสังเกตการ
ปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์อุบติัการณ์
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใชสู้ตรจ านวนคร้ังของการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ x 1,000 หารด้วยจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกัน 
เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนและ
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใช ้ Proportional  test  และ
วิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และระดบัความพึงพอใจ 
 1.3 ผลการวิจัย  ผลการวิจยัน าเสนอ 3 ตอน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
การพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการ
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ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
       1.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากร
ทางการพยาบาล 20 คน ไดแ้ก่  หวัหนา้หอผูป่้วย  1 คน  พยาบาลวิชาชีพจ านวน  12  คน ผูช่้วย
พยาบาล 1 คนและผูช่้วยเหลือคนไข ้ 6  คน  มีอายุเฉล่ีย  31.60  ปี  ต ่าสุด  20  ปี  สูงสุด  51  ปี  จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ านวน  13  คน ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  
เฉล่ีย  6.77 ปี  ต ่าสุด  4 เดือน สูงสุด 29  ปี ระยะเวลาในการปฏิบติัหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ
ศลัยกรรมประสาท  เฉล่ีย 5.57  ปี  ต ่าสุด  4  เดือน  สูงสุด  15 ปี  ทุกคนผา่นการอบรมเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและร้อยละ  80.00  ผา่นการอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติั
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน  79  ราย  เป็นเพศชาย  ร้อยละ 74.68  มีอายุเฉล่ีย 45.82  ปี  ต ่าสุด 13  ปี 
สูงสุด  90  ปี ทุกคนป่วยดว้ยโรคทางระบบประสาทและสมอง 
        1.3.2  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาทในคร้ังน้ีใชก้ระบวนการ
สนทนากลุ่มใน 2 ประเด็น ได้แก่  1) ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนัและ 2)  แนวปฏิบตัิทางคลินิก
ในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และศลัยกรรมประสาทท่ีคาดหวงั  โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการด าเนินการพฒันาโดยใช้
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนั ด าเนินการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามประเด็นการสนทนากลุ่ม  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและโดย
ผูท้รงคุณวฒิุและปรับปรุงอีกคร้ังตามประเด็นขอ้เสนอแนะ ประชุมช้ีแจงและน าสู่การปฏิบติัพร้อม
สนบัสนุนอุปกรณ์  เคร่ืองมือต่าง ๆ  ใหเ้พียงพอและพร้อมใช ้
       1.3.3 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   หลงัจากน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท เป็นเวลา 3  เดือน พบวา่ บุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ยกเวน้การหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีไม่แตกต่างกนั โดยในภาพรวมปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนร้อยละ 25.99  หมวดกิจกรรมท่ีปฏิบติั
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนสูงสุด ไดแ้ก่  การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตวั  (ร้อยละ  36.67)  รองลงมา ไดแ้ก่



 83 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (ร้อยละ 31.53) และการดูดเสมหะ (ร้อยละ  26.72)  
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยลดลงจาก 8 คร้ังเป็น 0 คร้ัง คิดเป็นอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจลดลงจาก 10.77 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น 0.00 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ บุคลากรทางการพยาบาลทุกรายพึงพอใจในแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระดบัสูง ความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากบั 4.30   
       
2.  อภิปรายผล 

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศกัด์ิในคร้ังน้ี  อภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 
 2.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มกับบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท สรุปไดว้่าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของหอผูป่้วยควรประกอบดว้ย 7 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่  การท าความสะอาดมือ การท าความสะอาด
ช่องปากและฟัน  การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั  การให้อาหารทางสายให้อาหาร  การดูด
เสมหะ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของเพญ็ศรี ปักกงัวะยงั  (2550)  ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า แนวทางปฏิบติั
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การดูดเสมหะ การท าความสะอาดปากและฟัน การให้อาหารทาง
สายใหอ้าหาร การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัและการดูแลท่อ
หลอดลมคอและผลการศึกษาของมะลิวรรณ บุญแสน (2553)  ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบที่เก่ียวข้องก ับเคร่ืองช่วยหายใจใน
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลหนองบงัล าภูพบว่า  รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยการท าความสะอาดมือ การท า
ความสะอาดช่องปากและฟัน การจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั การให้อาหารทางสายให้
อาหาร การดูดเสมหะ และการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงทั้ง 2  
การศึกษาดงักล่าว ไม่มีกิจกรรมในหมวดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแต่เน่ืองจากผูป่้วยในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบัติเหตุและศลัยกรรมประสาทเป็นผูป่้วยอุบติัเหตุและบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ไม่รู้สึกตัว 
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จ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการช่วยให้
สามารถหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้โดยเร็ว ลดความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธรรมชาติ อินทร์จนัทร์  (2552)  ท่ีศึกษาผลของ
การใช้แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจต่อ
อุบัติการณ์ปอดอักเสบและระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะพบว่า
แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะประกอบดว้ย แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ แนวทางปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 6 หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ การดูแล
ท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  การดูดเสมหะ การจดัท่าศีรษะสูง 30 องศา 
การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลช่องปากและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลและแนวทางปฏิบตัิในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและสอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของวงเดือน ฦาชา  (2553) ท่ีศึกษาการพฒันาคุณภาพการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบั
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลชยัภูมิ โดยการพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 7  หมวดกิจกรรม ไดแ้ก่  การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การใหอ้าหารอยา่งปลอดภยั การท าความสะอาดปากและฟัน การดูดเสมหะ การป้องกนั
การติดเช้ือจากอุปกรณ์ใชง้าน การท าความสะอาดมือและการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของกาลเลจเชอร์ (Gallagher, 2102)  ท่ีศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั ในโรงพยาบาลกาลิด้า
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ การจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา  การเทน ้ าในสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย การ
ดูแลให้ไดรั้บการพกัผอ่น การให้ยาละลายล่ิมเลือด การท าความสะอาดช่องปากทุก 4 ชัว่โมงดว้ย 
0.12 % chlorhexine gluconate และการใหย้าป้องกนัเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
 2.2.  การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท   

  2.2.1 การปฏิบัติที่ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกัน

การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
             1)  การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด
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อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยใชแ้บบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติั
ถูกตอ้งในทุกหมวดกิจกรรมร้อยละ 64.07  (ภาคผนวก  ฉ)  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  (1) การท าความสะอาดมือ พบว่า มีการท าความสะอาดมือถูกต้อง
โดยรวมเพียงร้อยละ 48.61  เท่านั้น เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
มากท่ีสุดคือการท าความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอน (ร้อยละ 100) รองลงมา ไดแ้ก่ การท าความ
สะอาดมือก่อนสวมถุงมือ (ร้อยละ 75.00) และก่อนสัมผสัผูป่้วย (ร้อยละ 62.75) ซ่ึงจากการสนทนา
กลุ่ม บุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลว่ามือตนเองสะอาดอยู่แลว้  ภาระงานท่ีเร่งรีบท าให้ท า
ความสะอาดมือไม่ครบทั้ง 6 ขั้นตอน  ผา้เช็ดมือไม่เพียงพอและการท าความสะอาดมือถึงแมไ้ม่ครบ
ขั้นตอนแต่ก็สามารถท าใหมื้อสะอาดได ้ เป็นตน้ 
  (2) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน  มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวม
ร้อยละ  56.25  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท า
ความสะอาดมือก่อนดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟัน (ร้อยละ 100) รองลงมาไดแ้ก่ การวดั cuff 
pressure ใหอ้ยูใ่นช่วง 20 – 30  มิลลิเมตรปรอทและการใชไ้มพ้นัส าลีหรือส าลีกอ้นท าความสะอาด
ช่องปากและฟันทุก 4 ชัว่โมงดว้ย 0.12 % chlorhexine gluconate หากผูป่้วยปฏิเสธใช ้ 0.9 % NSS  
แทน (ร้อยละ 75.00)  และการเปล่ียน oral air way ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากและฟันดว้ย
การแปรงฟันหรือวนัละ 3 คร้ังและการท าความสะอาดมือให้สะอาดหลงัดูแลความสะอาดช่องปาก
และฟัน (ร้อยละ 50.00)  ซ่ึงจากการสนทนากลุ่ม บุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่สาเหตุของ
การไม่วดั cuff pressure ใหอ้ยูใ่นช่วง 20 – 30  มิลลิเมตรปรอทก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟัน
เน่ืองจากเคร่ืองวดั cuff pressure ท่ีมีอยูช่  ารุด ยงัไม่ไดด้ าเนินการจดัซ้ือใหม่  สาเหตุของการไม่ใชไ้ม้
พนัส าลีหรือส าลีกอ้นท าความสะอาดช่องปากทุก 4 ชัว่โมงดว้ย 0.12 % chlorhexine gluconate จาก
การสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลว่าเน่ืองจาก 0.12 % chlorhexine gluconate 
หมดไม่ไดท้  าการเบิกทดแทนเน่ืองจากไม่มีการใช้ท่ีต่อเน่ือง  บางรายใช้ บางรายไม่ใช้ อีกทั้งใน
ผูป่้วยบางรายไม่รู้สึกตวั ไม่ให้ความร่วมมือ  เกรงวา่ขณะท าความสะอาดช่องปากและฟันผูป่้วยกดั
ไมพ้นัส าลีหัก เน่ืองจากเคยมีอุบติัการณ์ผูป่้วยกดัไมพ้นัส าลีหักมาก่อนและสาเหตุของการไม่ท า
ความสะอาดมือนั้นใหเ้หตุผลเป็นการปฏิบติักิจกรรมอ่ืนต่อเน่ืองจึงไม่ไดท้  าความสะอาดมือ และใน
รายท่ีท าความสะอาดมือไม่ครบขั้นตอนนั้นให้เหตุผลวา่บางคร้ังเร่งรีบ ท าให้ท าความสะอาดมือไม่
ครบ 6 ขั้นตอน 
                     (3) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตะแคงตัว มีการปฏิบัติถูกต้อง
โดยรวมร้อยละ 53.33  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ
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การท าความสะอาดมือก่อนดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั (ร้อยละ 100) รองลงมาไดแ้ก่ 
การท าความสะอาดมือภายหลงัดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั (ร้อยละ 50.00) และการดูแล
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่ใหเ้กิดการดึงร้ังหรือหลุดขณะจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัและ
การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30–45 องศากรณีไม่มีขอ้ห้ามของแพทย ์(ร้อยละ 33.33) 
จากการสนทนากลุ่ม บุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลว่าสาเหตุของการไม่ท าความสะอาดมือ
ก่อนดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวันั้นเน่ืองจากคิดว่ามือของตนเองสะอาดแลว้ เป็นการ
ปฏิบติัต่อเน่ืองจากกิจกรรมอ่ืน ส าหรับการดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดการดึงร้ังหรือ
หลุดขณะจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัและการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30–45 
องศา กรณีไม่มีขอ้ห้ามของแพทยน์ั้น เน่ืองจากบางคร้ังภาระงานอ่ืนมาก ท าให้ลืมละเลยกิจกรรมน้ี
ไป 
     (4) การดูแลให้อาหารทางสายให้อาหาร มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวม 
ร้อยละ 71.25  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือการท า
ความสะอาดมือก่อนดูแลให้อาหารทางสายให้อาหาร (ร้อยละ 100) รองลงมาไดแ้ก่ การทดสอบ
ต าแหน่งของสายให้อาหารให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งและดูดน ้ าในกระเพาะอาหารออกมาดูว่ามี
อาหารเหลือคา้งหรือไม่ หากเกิน  50  มิลลิลิตร ใหเ้ล่ือนเวลาให้อาหารออกไป (ร้อยละ 40.00)  และ
การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา หากไม่มีขอ้ห้ามและการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะ
สูงอยา่งน้อย 1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร (ร้อยละ 30.00)  ทั้งน้ีจากการสนทนากลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาลให้เหตุผลว่าการท าความสะอาดมือเน่ืองจากคิดวา่มือของตนเองสะอาดแลว้  เป็น
การปฏิบติัต่อเน่ืองจากกิจกรรมอ่ืน สาเหตุของการไม่ทดสอบต าแหน่งของสายให้อาหารให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งนั้นเน่ืองจากมีการดูดน ้ าในกระเพาะอาหารออกมาดูวา่มีอาหารเหลือคา้งหรือไม่
อยู่แลว้ ให้เหตุผลว่าสายให้อาหารยงัอยู่ในกระเพาะอาหารแน่นอนจึงไม่ได้ดูต าแหน่งของสายท่ี
ระบุไว ้และสาเหตุของการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ก่อนและหลงัไดรั้บอาหาร
นั้น แทจ้ริงแลว้มีการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงแต่ไม่ถึง 30 หรือ 45 องศา เน่ืองจากเตียงของ
ผูป่้วยไม่มีต าแหน่งบอกองศา ท าให้จดัท่าไดไ้ม่ถูกตอ้งแต่มีการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเพียง  
15 – 20 องศา  เท่านั้น 
  (5) การดูดเสมหะ มีการปฏิบติัถูกต้องโดยรวมร้อยละ 67.35  เม่ือ
พิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท าความสะอาดมือก่อน
ดูดเสมหะ การดูดเสมหะในปากก่อนในท่อช่วยหายใจ การสวมถุงมือสะอาดในการดูดเสมหะใน
ปาก  (ร้อยละ 100) รองลงมาไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือให้สะอาดหลงัช่วยดูดเสมหะ (ร้อยละ 
71.43)  และการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 องศา  เพื่อให้หลอดลมคอตรงและเปิด
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กวา้งและการร่วมจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 องศา  เพื่อให้หลอดลมคอตรงและเปิด
กวา้ง (ร้อยละ 57.14)  ทั้งน้ีจากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่สาเหตุของ
การไม่ท าความสะอาดมือก่อนดูดเสมหะเน่ืองจากตอ้งสวมถุงมืออยู่แลว้และเพื่อลดระยะเวลาใน
การท าความสะอาดมือ สาเหตุของการไม่ดูดเสมหะในช่องปากก่อนแลว้จึงดูดในท่อช่วยหายใจให้
เหตุผลวา่เคยปฏิบติัมาก่อนไม่ทราบวา่การดูดเสมหะในช่องปากก่อนเป็นการช่วยลดการสูดส าลกั
ของเสมหะ สามารถลดและป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้เม่ือไม่ไดดู้ด
เสมหะในช่องปากก่อนจึงไม่ไดส้วมถุงมือสะอาดเพราะสวมถุงมือปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะใน
ท่อช่วยหายใจอยู่แล้ว  สาเหตุของการไม่ท าความสะอาดมือให้สะอาดหลงัช่วยดูดเสมหะแทจ้ริง
แลว้มีการท าความสะอาดมือแต่เป็นการท าความสะอาดท่ีไม่ครบ 6 ขั้นตอน สาเหตุของการจดัไม่ท่า
ใหผู้ป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 องศาเพื่อใหห้ลอดลมคอตรงและเปิดกวา้งนั้น ให้เหตุผลวา่เดิม
ปฏิบติังานในพื้นท่ีเดียวกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน 
สังเกตเห็นว่าขณะท าการดูดเสมหะให้ผูป่้วยจะจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบ เพื่อให้สามารถดูด
เสมหะให้สะดวกไม่ทราบวา่จ าเป็นตอ้งจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 องศาเพื่อให้
หลอดลมคอตรงและเปิดกวา้งและเพื่อลดและป้องกนัการสูดส าลกัเสมหะของผูป่้วย 
              (6) การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัสูงคือร้อยละ 
93.33 จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลใหเ้หตุผลวา่เน่ืองจากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นปัจจยัส าคญัในการหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย จ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด
เพื่อป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าและให้เหตุผลวา่กิจกรรมในหมวดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่
มีกิจกรรมการท าความสะอาดมือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต ่าในทุกหมวด
กิจกรรม  
   (7) การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  การ
ปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวมร้อยละ 66.47  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
มากท่ีสุดคือ  การท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  การใช้ส าลีชุบ 70 % 
Alcohol เช็ดบริเวณฝาขวด Sterile water  ก่อนเปิดฝาขวด  (ร้อยละ 100)  รองลงมาไดแ้ก่ การเปล่ียน
อุปกรณ์พน่ยาทุก 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 90.00) และการวดั cuff pressure ทุก 8 ชั่วโมงให้ความดนั
อยู่ในช่วง 20 – 30  มิลลิเมตรปรอทและการท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
(ร้อยละ 80.00)  จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่สาเหตุการไม่ท าความ
สะอาดมือก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจนั้น เน่ืองจากคิดว่ามือไม่ปนเป้ือนและสาเหตุของ
การไม่ใชส้ าลีชุบ 70 % Alcohol เช็ดบริเวณฝาขวด Sterile water  ก่อนเปิดฝาขวดนั้นให้เหตุผลวา่
ไม่เคยปฏิบติัมาก่อนและคิดว่าไม่มีการปนเป้ือน สาเหตุของการไม่เปล่ียนอุปกรณ์พ่นยาทุก  24 
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ชัว่โมง ให้เหตุผลวา่อุปกรณ์พ่นยาไม่เพียงพอ  ไม่สามารถเบิกจากศูนยเ์คร่ืองช่วยหายใจได ้สาเหตุ
ของการไม่วดั  cuff pressure  ทุก  8 ชัว่โมงใหเ้หตุผลวา่ไม่มีเคร่ืองวดั cuff pressure  เน่ืองจากเคร่ือง
เดิมท่ีมีอยูช่  ารุดและการไม่ท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจให้เหตุผลว่ามือ
ไม่ปนเป้ือน 
 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่ากิจกรรมท่ีมีการปฏิบติัไม่ถูกต้องมากท่ีสุดหรือปฏิบัติ
ถูกตอ้งในระดบัต ่าในทุกหมวดกิจกรรมคือการท าความสะอาดมือ และสาเหตุของการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า
ถึงปานกลางถึง 6 หมวดกิจกรรม เน่ืองจากขาดความรู้และความเขา้ใจในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การมีแนวปฏิบติัที่ไม่เหมาะสมกบั
บริบทของหอผูป่้วย ภาระงานท่ีมาก ขาดการนิเทศ ติดตามอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ืองและเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุวรรณ รัตติโชติ (2550) ท่ีศึกษา
การปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาในผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลศูนย ์ พบว่า อุปสรรคของการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ได้แก่  พยาบาลไม่ล้างมือเพราะคิดว่ามือสะอาด  ขาด
ความรู้  ความเร่งรีบในการท าหตัถการ อุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพและระบบติดตามประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลไม่ต่อเน่ือง 
  2)  การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท   เม่ือ
ผูว้ิจยัท าการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน
สามารถแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ มีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  มีการก าหนดแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสามารถน าสู่การปฏิบติัได้
ง่ายและเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย ทุกคนมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและก าหนดค่าเป้าหมายของอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วย มีการสนบัสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใชท้  าให้สมาชิก
เกิดความร่วมมือกนัในการพฒันาจากเดิมท่ีเป็นบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยและหัวหน้าหอผูป่้วยเท่านั้น  เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมองเห็นคุณค่า
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และความส าคญัของตนเองในการพฒันา  ส่งผลใหก้ารปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  90.35  (ภาคผนวก  ฉ)  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   (1) การท าความสะอาดมือ พบวา่ มีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งโดยรวม
ร้อยละ 70.00  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท า
ความสะอาดมือครบ 6 ขั้นตอน (ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือการท าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือ 
(ร้อยละ  50.00)  และการท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัผูป่้วย  (ร้อยละ 40.00) โดยบุคลากรทุกรายมี
การท าความสะอาดมือถูกตอ้งหลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล
ให้เหตุผลว่าการท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัสารคดัหลัง่นั้นเน่ืองจากมือมีการปนเป้ือนเช้ือโรค
และให้เหตุผลว่าการท าความสะอาดมือครบ 6 ขั้นตอนเป็นวิธีการท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้ง 
สามารถก าจดัเช้ือโรคได ้ หากท าความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอนจะมีบริเวณท่ีเป็นจุดเส่ียงและ
เป็นสาเหตุของการปนเป้ือนเช้ือโรคจากมือไปสู่ผูป่้วย เคร่ืองมือ อุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ผูป่้วยได้แต่ในบางคร้ังมีการท าความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอนให้เหตุผลว่าเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมต่อเน่ืองและเพิ่งท าความสะอาดมือก่อนหน้าน้ีประกอบกบับางคร้ังเร่งรีบท าให้มีการท า
ความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอน ซ่ึงขั้นตอนท่ีละเลยการปฏิบติัมากท่ีสุดคือ การท าความสะอาด
น้ิวหัวแม่มือ  น้ิวและข้อมือด้านหลัง  และปลายน้ิวและเล็บตามล าดับ ส าหรับการไม่ท าความ
สะอาดมือก่อนสวมถุงมือและการไม่ท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัผูป่้วยนั้นให้เหตุผลว่าเป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมต่อเน่ืองและเพิ่งท าความสะอาดมือก่อนหนา้น้ี 
   (2) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน  มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวม
ร้อยละ  87.78 เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ การท า
ความสะอาดมือก่อนดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (ร้อยละ 44.44)  รองลงมาไดแ้ก่การท าความ
สะอาดมือก่อนดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (ร้อยละ 33.33)  และการจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะ
สูงตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึงและการวดั cuff pressure ให้อยูใ่นช่วง 20 – 30  มิลลิเมตร
ปรอท  (ร้อยละ 22.22) ซ่ึงจากการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่ามีการท า
ความสะอาดมือก่อนดูแลความสะอาดช่องปากและฟันแต่ท าความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอน จาก
การสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลใหเ้หตุผลวา่การท าความสะอาดช่องปากและฟันตอ้งสวม
ถุงมืออยูแ่ลว้จึงท าความสะอาดมือไม่ครบ 6  ขั้นตอน ส าหรับการไม่จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง
ตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึงแต่จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงขา้งเตียงแทนให้เหตุผลวา่เพื่อความ
สะดวกในการท าความสะอาดและการไม่วดั cuff pressure ให้อยูใ่นช่วง 20 – 30  มิลลิเมตรปรอท
ก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟันให้เหตุผลว่ามีเคร่ืองวดั cuff pressure ท่ีซ้ือใหม่เพียงเคร่ือง
เดียวตอ้งรอในการใชง้าน   
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                    (3) การดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวั มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวม
ร้อยละ  90.00 เม่ือพิจารณาในกิจกรรมย่อย พบวา่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท า
ความสะอาดมือก่อนดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัและการท าความสะอาดมือหลงัดูแลจดั
ท่านอนและการพลิกตะแคงตวั (ร้อยละ 75.00) ส่วนกิจกรรมอ่ืนมีการปฏิบติัถูกตอ้งในทุกกิจกรรม  
ส าหรับการท าความสะอาดมือก่อนดูแลจดัท่านอนและการพลิกตะแคงตวัและหลงัดูแลจดัท่านอน
และการพลิกตะแคงตวันั้นเป็นการท าความสะอาดมือท่ีไม่ครบ 6  ขั้นตอน จากการสนทนากลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่เพิ่งท าความสะอาดมือจากการปฏิบติักิจกรรมอ่ืนก่อนหนา้น้ี
และไม่ไดส้ัมผสักบัส่ิงท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคจึงท าความสะอาดมือไม่ครบ 6  ขั้นตอน 
      (4) การดูแลใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวม  ร้อย
ละ  91.54 เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย  พบวา่  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท าความ
สะอาดมือก่อนดูแลให้อาหารทางสายให้อาหารและการท าความสะอาดมือหลงัดูแลให้อาหารทาง
สายใหอ้าหาร (ร้อยละ 40.00)  รองลงมาไดแ้ก่ การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา หาก
ไม่มีขอ้ห้าม  (ร้อยละ 20.00)  และการดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่งก่อนให้อาหาร (ร้อย
ละ  10.00)  ส าหรับการท าความสะอาดมือนั้นจากการสังเกตมีการท าความสะอาดมือแต่ปฏิบติัไม่
ครบ 6 ขั้นตอน จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่เป็นการปฏิบติัต่อเน่ือง
จากการจดัท่าให้ผูป่้วย  ส่วนการไม่จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศาก่อนให้อาหารนั้น
แทจ้ริงแลว้มีการจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงแต่ไม่ถึง 30 หรือ 45 องศา เน่ืองจากเตียงของผูป่้วยไม่
มีต าแหน่งบอกองศา ท าให้จดัท่าไดไ้ม่ถูกตอ้งแต่มีการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเพียง  15 – 20 
องศา  เท่านั้น 
               (5)  การดูดเสมหะ มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวมร้อยละ 94.06  เม่ือพิจารณา
ในกิจกรรมย่อย พบว่า  กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือการท าความสะอาดมือก่อนดูด
เสมหะ (ร้อยละ 37.50) รองลงมาได้แก่ การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 องศา 
(ร้อยละ 31.25)  และการประเมินอาการผูป่้วยก่อนดูดเสมหะและการท าความสะอาดมือหลงัดูด
เสมหะ (ร้อยละ 25.00) ซ่ึงจากการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรทางพยาบาลพบวา่ก่อนดูดเสมหะ
บุคลากรท าความสะอาดมือแต่ไม่ครบ 6  ขั้นตอนโดยให้เหตุผลวา่การดูดเสมหะตอ้งสวมถุงมืออยู่
แลว้จึงท าความสะอาดมือไม่ครบ 6 ขั้นตอน ส่วนการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 – 45 
องศาปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 68.75 นั้นแทจ้ริงแลว้มีการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง  15 – 20 องศา 
ให้เหตุผลว่าเตียงของผูป่้วยไม่มีต าแหน่งบอกองศาท าให้จดัท่าไดไ้ม่ถูกตอ้ง ส าหรับการประเมิน
อาการผูป่้วยก่อนดูดเสมหะปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 75.00 นั้นจากการสนทนากลุ่มให้เหตุผลวา่มีการ
ประเมินเสมหะตามขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะอยู่แลว้แต่บางคร้ังผูป่้วยตอ้งการให้ดูดเสมหะแต่จาก



 91 

การฟังปอดผูป่้วยก่อนหนา้น้ีไม่มีเสียงเสมหะจึงไม่ท าการดูดเสมหะให้ ส าหรับการท าความสะอาด
มือหลงัดูดเสมหะท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้งร้อยละ 75.00 นั้น จากการสังเกตพบวา่บุคลากรท าความสะอาด
มือแต่ไม่ครบ 6 ขั้นตอนจากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลวา่รีบ จึงละเลยการ
ท าความสะอาดมือในบางขั้นตอน   
                    (6)  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง
คือร้อยละ 100 จากการสนทนากลุ่มบุคลากรพยาบาลให้เหตุผลว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ปัจจยัส าคญัในการหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดเพื่อ
ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
              (7)  การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  มีการ
ปฏิบติัถูกตอ้งโดยรวมร้อยละ 90.56  เม่ือพิจารณาในกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
มากท่ีสุด คือการเปล่ียนอุปกรณ์พน่ยาทุก  24 ชัว่โมง (ร้อยละ 50.00)  รองลงมา ไดแ้ก่  การท าความ
สะอาดมือก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ (ร้อยละ 37.50) และการท าความสะอาดมือก่อนดูแล
ท่อช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือหลงัดูแลท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 25.00)  จากการสนทนากลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลว่าการท่ีไม่เปล่ียนอุปกรณ์พ่นยาทุก  24 ชั่วโมง เน่ืองจาก
อุปกรณ์พ่นยาไม่เพียงพอและบางคร้ังมีความจ าเป็นใช้นอกเวลาราชการแต่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน
ศูนยเ์คร่ืองช่วยหายใจไม่ปฏิบติังาน  ท าให้ตอ้งใช้อุปกรณ์พ่นยาท่ีส ารองไวใ้ห้ผูป่้วยรายอ่ืนก่อน 
ส่วนการท าความสะอาดมือนั้นมีการท าความสะอาดมือในทุกกิจกรรมแต่เป็นการท าความสะอาดท่ี
ไม่ครบ 6 ขั้นตอน จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลให้เหตุผลว่า บางคร้ังเร่งรีบจึง
ละเลยขั้นตอนการท าความสะอาดมือไปบา้ง   
         3)  เปรียบเทียบการปฏิบัติ ท่ีถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และศัลยกรรมประสาท  พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ยกเวน้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่แตกต่างกนั  โดยมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 64.07  เป็น
ร้อยละ 90.06  ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
สนทนากลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจฉบบัปัจจุบนัของโรงพยาบาล  ศึกษา  ร่วมกนัทบทวนและพฒันาแนว



 92 

ปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จนกระทัง่ไดแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกฉบบัใหม่ท่ีทุกคนยอมรับ  ท าใหทุ้กคนเห็นความส าคญัของตนเอง มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของ  เกิดความร่วมมือและตั้งใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนท าให้ผลการ
สังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวรณุช เณรพรม  (2545) ท่ีศึกษาผลของการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหวา่งวนัท่ี 1  กุมภาพนัธ์ - 20  พฤษภาคม  พ.ศ. 2544 พบวา่การ
ปรับปรุงคู่มือการปฏิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสมกบัการน าไปใชใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิดและการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช ้ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนั
และควบคุมการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
โดยเพิ่มจากร้อยละ 57.2 เป็นร้อยละ 91.8 หลงัการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมในเดือนท่ี 1 และเพิ่ม
เป็นร้อยละ 93.9 หลงัการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมในเดือนท่ี 2 และมีการปฏิบติัเพิ่มข้ึนในทุกหมวด
กิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 90.2 – 96.1 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเพญ็ศรี ปักกงัวะยงั (2550) ท่ี
ศึกษาการพฒันารูปแบบการปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดย
การวิจยัเชิงปฏิบติัการและแนวคิดการมีส่วนร่วมในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล
ร้อยเอด็ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2549 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการพยาบาล
ที่ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 85.57 เป็นร้อยละ 94.42 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของลดาวลัย  ์
ศรีสุวรรณ (2551) ท่ีศึกษาการพฒันาวิธีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วย
หายใจ ในหอผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต อายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการระหวา่งเดือนกรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2550 พบวา่ผูป้ฏิบติัมีความตระหนกัต่อปัญหา
มากข้ึน เขา้ใจการปฏิบติัต่องานของตนเอง  ปฏิบติัไดถู้กตอ้งครอบคลุมและเป็นทิศทางเดียวกนัมาก
ข้ึน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของมะลิวรรณ บุญแสน (2553) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ในพยาบาล
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลหนองบวัล าภู  โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  มีการพฒันาปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ   เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ใน 6  กิจกรรม คือ  
การลา้งมือ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ  การจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั 
การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมสร้างคู่มือการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้มีการปฏิบติัเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ี



 93 

เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจใน 6 กิจกรรมอยู่ในระดบัถูกตอ้งมากทุกกิจกรรมและสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของจนัทร์นภา  ค าวจันงั  (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัของพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โรงพยาบาล
นครนายก ระหวา่งวนัท่ี  9  เมษายน -  31 พฤษภาคม  พ.ศ. 2552 พบวา่ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ การสนบัสนุนจากองคก์รและการยอมรับแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอด
อักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ   
         2.2.2 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหอผู้ ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาทก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการ
เกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
                   1)  ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เดิมหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทเดิมเปิดบริการ
รับผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ จ  านวน 24 เตียง มีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียเพียงวนัละ 2 รายแต่
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ท่ีผา่นมาเปิดรับบริการผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
โดยท่ีจ านวนเตียงและบุคลากรทางการพยาบาลคงเดิมแต่มีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนเป็น
เฉล่ียวนัละ 9 ราย สูงสุดวนัละ 14  ราย อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 คิดเป็น 9.71, 10.95 และ 10.49 คร้ังต่อ 
1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามล าดบั 
   2)  หลังจากมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงกล่าวคือลดลงจาก 8 คร้ังหรือคิด
เป็นอุบติัการณ์ 10.77 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 เป็นเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 0 คร้ังหรือไม่เกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเลยในเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2555 คิดเป็นอุบติัการณ์
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 0.00 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทั้งน้ี
สืบเน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 64.07  เป็นร้อยละ 90.06  ส่งผลให้อุบติัการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของธรรมชาติ  อินทร์จนัทร์  (2552) ท่ีศึกษาผลของการใช้แนวทาง



 94 

ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจต่ออุบติัการณ์ปอด
อกัเสบและระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต
ศลัยกรรม โรงพยาบาลนครสวรรคร์ะหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ.  
2550 พบวา่อุบติัการณ์ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ี
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามวิธีปกติอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จะเห็นไดว้่าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของแซคและคณะ (Zack, et. al., 2002)  ท่ีศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงประกอบดว้ยการจดัท่าศีรษะสูง 30 องศา การ
หลีกเล่ียงการใส่ท่อทางเดินหายใจ และสายยางใหอ้าหารทางจมูกและถอดออกเม่ือหมดขอ้บ่งช้ี การ
ป้องกนัท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด การป้องกนัการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหาร การหลีกเล่ียง
การใชย้าตา้นจุลชีพเกินความจ าเป็น การดูแลช่องปากและการดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ การน าแนว
ปฏิบติัไปใช้โดยการให้ความรู้และจดัท าชุดความรู้ส าหรับการศึกษาดว้ยตนเองเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และการป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบว่าสามารถลด
อุบติัการณ์ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดถึ้งร้อยละ 57.6  สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของบลามอน (Blamoun, 2009) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการลดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัโดยการจดัท่านอนศีรษะสูง 30 -  45  องศา  
การดูดเสมหะทุก 4 ชัว่โมงทั้งในช่องปากและฟันและในท่อช่วยหายใจ การท าความสะอาดในช่อง
ปากและฟันทุก 4 ชัว่โมง  การลา้งมือบ่อย ๆ  การใหย้านอนหลบั  การเตรียมความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจและการเจาะคอในผูท่ี้ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดใ้น 12  วนั สามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก 4.1 คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเป็น 0  คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายในเวลา 18  เดือน สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของเฮค (Heck, 2010) ท่ีศึกษาการพฒันาโปรแกรมการลดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โดยการแปรงฟันและใช้น ้ ายา chlorhexidine gluconate 10 
มิลลิลิตรท าความสะอาดภายในช่องปากดว้ยการใช้ไมพ้นัส าลีชุบน ้ ายา chlorhexidine gluconate  
เช็ดภายในช่องปาก รักษาความชุ่มช้ืนของปากและดูดเสมหะเหนือกระเปาะลม พบวา่สามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก 10 คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเหลือ 0  คร้ังต่อ 1,000  วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลา 13  เดือน สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของบนั (Ban, 2011) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัการเกิดปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในการลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
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หายใจในหอ้งผูป่้วยหนกั ประเทศเกาหลี พบวา่ อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจลดลงจาก 17.382 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น 11.044  คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ    
         2.2.3  ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ ป่วยศัลยกรรม 

อุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาทต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีพ่ฒันาขึ้น   
             บุคลากรทางการพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุและศลัยกรรม  
ประสาทพึงพอใจในแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย 
หายใจท่ีพฒันาข้ึนในระดบัสูง ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการ 
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชก้ระบวนการวจิยัแบบมีส่วนร่วมท าใหทุ้กคนมี 
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการพฒันา  ท าให้ 
เกิดการยอมรับ เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ  เกิดความตระหนักและเห็นความส าคญัของแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพัฒนาข้ึน
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวงเดือน  ฦาชา (2553) ท่ีศึกษา การพฒันาคุณภาพการป้องกนัการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลชัยภูมิ  เพื่อพฒันาคุณภาพ
การป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบับริบทและ
ความพึงพอใจของบุคลากรห้องผูป่้วยหนัก  โรงพยาบาลชัยภูมิ  โดยใช้กระบวนการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นเตรียมการ โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบติัการ เป็นการพฒันาแนวปฏิบติัและน าสู่การปฏิบติัโดยทีมมีส่วนร่วมและ 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล โดยการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรในห้องผูป่้วยหนัก 
และเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า   
บุคลากรพึงพอใจในแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนร้อยละ 97.56  และอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบ 
สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 10.37 คร้ังต่อ 1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น  
5.69  คร้ังต่อ1,000 วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
 



 96 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 
ขอ้เสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการ 

เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ในคร้ังน้ีมีดงัน้ี 
   3.1 ด้านการบริหารการพยาบาล  กระบวนการส าคญัของการศึกษา  คือ การพฒันา 
แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ผลลพัธ์ท่ีได ้ คือ  แนว 
ปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีทุกคนพึงพอใจใน 
ระดบัสูง  มีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย ท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมี 
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหมวดกิจกรรม  ส่งผลใหอุ้บติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  จึงขอเสนอแนะดงัน้ี 
        3.1.1  จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์และเผยแพร่ผลงานเก่ียวกบั 
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกต่าง ๆ ให ้
เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย 
        3.1.2  ผู้บริหารทางการพยาบาล  ควรใชก้ระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี 
ส่วนร่วมในการสร้างความร่วมมือและพฒันาแนวปฏิบติังานอ่ืน ๆ  เพราะจะท าใหเ้กิดความ 
พึงพอใจและน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง         
        3.1.3  ผู้บริหารทางการพยาบาล  ควรมีการนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผลการ 
ปฏิบติังาน  ปัญหา อุปสรรคและส่ิงท่ีตอ้งการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมการปฏิบติังานท่ี 
มีประสิทธิภาพ 
 3.2  ด้านการบริการการพยาบาล  บุคลากรทางการพยาบาลควรมีการปฏิบติัดงัน้ี 
                    3.2.1  บุคลากรทางการพยาบาลควรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน
อย่างจริงจงั  ต่อเน่ือง  สม ่าเสมอในทุกหมวดกิจกรรม  ตลอดจนมีการน าประเด็นการปฏิบติัยงัไม่
ถูกตอ้ง เช่น การท าความสะอาดมือ มาวิเคราะห์โดยการสนทนากลุ่มเพื่อหาสาเหตุและด าเนินการ
ปรับปรุง  พฒันา ทดลองใชแ้ละประเมินผลต่อไป 
       3.2.2  น าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทไปประยกุตใ์ชใ้นการ 
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอ่ืน ๆ 
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 3.3  ด้านการศึกษาวจัิย   มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี        
    3.3.1  ขยายผลการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิง 

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมไปพฒันาแนวปฏิบติัอ่ืน ๆ เช่น การดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ การ 
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  การดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคอ่ืน ๆ  เป็นตน้ 

3.3.2  ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอด 
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิง 
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมกบับุคลากรสหสาขาวชิาชีพ        
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 ศาสตรมหาบณัฑิต คณะพฒันาสังคม  สถาบนัพฒันบริหารศาสตร์ 
พิมพช์นก ต่อวงศ ์ (2548)  “อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและค่าใชจ่้ายของ 
 การเปล่ียนชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท าความช้ืน” วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
พิมพช์นก  ศนัสนีย ์ (2540)  “ปัจจยัก าหนดคุณภาพของการบริการตามการรับรู้ของผูบ้ริโภคใน
 จงัหวดัเชียงใหม่”  วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาจิตวทิยาอุตสาหกรรม 
 และองคก์าร  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั  (2550)  หลักการและการใช้วิจัยเชิงคุณภาพส าหรับทางการพยาบาลและ 
 สุขภาพ  สงขลา  ชานเมืองการพิมพ ์
เพญ็ศรี ปักกงัวะยงั (2550)  “การพฒันารูปแบบการปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการ 
 ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ” รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ภาวดิา  เล็กวฒิุกรณ์  (2553)  “ผลของการสอนดว้ยส่ือประสมต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากร
 พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบและอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
 เคร่ืองช่วยหายใจ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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มะลิวรรณ บุญแสน (2553)   “การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
 ปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ ในพยาบาลหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล 
 หนองบวัล าภู”  รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ราชกิจจานุเบกษา  (2554) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยบุคคลซ่ึงช่วยเหลือดูแลผูป่้วยใน
 สถานพยาบาล ในความควบคุมของผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือ
 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2553  เล่ม  128  ตอนพิเศษ  27 ง  มีนาคม 
 หนา้  7 – 9   
ลดาวลัย ์ศรีสุวรรณ  (2551)  “การพฒันาวธีิการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช ้
 เคร่ืองช่วยหายใจ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
วชิยั  เหลืองธรรมชาติ  (2531)  “ความพึงพอใจในการปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้มใหม่ของประชากร
 หมู่บา้นอพยพโครงการเข่ือนรัชประภา  (เช่ียวหลาน)  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี”  
 วทิยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  สาขาบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ววิรรยา  ขอนยาง  (2545)  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภูพานเพลซ  สถาบันราชภัฎสกลนคร  
 การศึกษาคน้ควา้อิสระ ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร  (2542)  การพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ เล่ม 1  เชียงใหม่   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 
วรรทนา เพช็รยงั  (2545)  “ผลของกลุ่มควบคุมคุณภาพต่อการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนั
 ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ บณัฑิตวทิยาลยั 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
วงเดือน  ฦาชา  (2553)  “การพฒันาคุณภาพการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัการใช ้
 เคร่ืองช่วยหายใจ  โรงพยาบาลชยัภูมิ”  วารสารกองการพยาบาล 37, 3   
 (กนัยายน –  ธนัวาคม)  : 79 – 91 
วรณุช เณรพรม  (2544)  “ผลการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
 ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด” วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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วรรณดี  ภู่ภิรมยแ์ละวภิาว ี ภู่รัก  (2550)  “อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
 หายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช”  
 จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 17, 2  
 (พฤษภาคม – สิงหาคม) : 14 – 24 
วญิญู  มินตรานนัท ์ (2540)  พยาธิวิทยากายวิภาค  ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  กรุงเทพมหานคร โอเอส พรินต้ิง เฮาส์ 
ศิริพร  แสงสวา่ง  (2551)  “ผลการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการควบคุมการ 
 ติดเช้ือต่อการปฏิบติัของบุคลากรทางสุขภาพและอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบ 
 จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ”   วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 พยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ศิริลกัษณ์ อภิวาณิชย ์  วาธินี คชัมาตยแ์ละบรรจง วรรณยิง่ (2543)  “การเฝ้าระวงัปอดอกัเสบจาก 
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี” จุลสารชมรม 
 ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 10,  3 (กนัยายน – ธนัวาคม): 33 – 41 
สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการ
 สุขภาพและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย  (2551)  
 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส์ านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่ง
 ประเทศไทยและชมรมควบคุมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย (2550)   “แนวเวชปฏิบติั 
 ในการดูแลรักษาและป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบั
 เคร่ืองช่วยหายใจในผูใ้หญ่ในประเทศไทย” จุลสารสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง 
 ประเทศไทย  15, 1 (มกราคม – มีนาคม) : 10 –  27 
สมิต  สัชฌุกร  (2542)   การต้อนรับและบริการท่ีเป็นเลิศ  กรุงเทพฯ  วิญญชน 
สุทธิพนัธ์  สาระสมบติั (2543) อิมมโูนวิทยา พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพมหานคร พี.พี.เอส.วายน์เทคนิคลั 
สมนึก  วเิศษสมบติั  (2545)  ความพึงพอใจของนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการเก่ียวกับการ
 ปฏิบัติงานของสถาบันราชภัฎเพชรบุรี  ปริญญานิพนธ์  การศึกษามหาบณัฑิต 
 สาขาธุกิจศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทร์ทรวิโรฒ 
สมหวงั ด่านชยัวจิิตร  (2544)  โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร 
 เรือนแกว้การพิมพ:์ 197 –  214 
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สมหวงั ด่านชยัวจิิตร ศิริวรรณ  สิริกวนิ  ปรีชา  ตนัธนาธิปและคดัคนางค ์ นาคสวสัด์ิ (2550)   
 คู่มือปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กรุงเทพมหานคร 
 โรงพิมพอ์กัษรสมยั 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั  (2543)  คู่มืองานวิจัยเพ่ือท้องถ่ิน Version I   
 (เอกสารอดัส าเนา) 
อะเค้ือ อุณหเลขกะ  (2548)  การประยกุต์ใช้วิธี  Collaborative Quality Improvement  กรณีศึกษา
 การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  กรุงเทพมหานคร 
 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
________.  (2552)  “แนวทางการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ”  ใน 
 โครงการ การประยกุต์ใช้วิธี  Collaborative Quality Improvement  ในการป้องกัน 
                     ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เชียงใหม่  โรงพิมพม่ิ์งเมือง 
________.  (2554)  หลกัและแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เชียงใหม่    
 โรงพิมพม่ิ์งเมือง เชียงใหม่ 
อนุรักษ ์ หน่อตุย้  (2547)  “ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และการปฏิบติั 
 ของ พยาบาลเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยระบบประสาท” วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 
 บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
อาภรณ์  เช้ือประไพศิลป์ (2541)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อุทยัพรรณ  สุดใจ  (2545)  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการท่ีมีต่อการให้บริการขององค์การโทรศัพท์
 แห่งประเทศไทย จังหวดัชลบุรี  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
Almuneff  M., et.al. (2004). “Ventilator-associated pneumonia in a pediatric intensive care unit  
 in Saudi Arabia : A 30 month prospective surveillance”. Infection Control and  
 Hospital Epidemiology. 25 (9) : 753 – 758. 
American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America. (2005). “Guidelines for the 
 management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and  
 Healthcare - associated pneumonia”. Am J Respir Crit Care Med. 171: 388–416. 
 
 
 



 105 

Andrzej, Kubler., et.al. (2011). “Device-associated infection rates and extra length of stay in an  
 intensive care unit of a university hospital in Wroclaw, Poland : International  
 Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) findings”. Journal of Critical  
 Care. Article in press. 
Bio Med Central. (2006). “Ventilator associated pneumonia and infection control”. Annals of  
 Clinical Microbiology and Antimicrobials. 5, (7) doi:10.1186/1476 – 0711– 5 – 7. 
Bonten, J.M., Kollef, M.H., and Hall, J.B. (2004). “Risk factors for ventilator-associated  
 pneumonia : From epidemiology to patient management”. Clinical Infectious 
 Diseases. 38 : 1141 – 1149.  
Bowman, A.,et.al. (2005). “Implementation of an evidence – based feeding protocol and  
 aspiratory risk reduction algorihm”. Critical Care Nurse. 28 (4) : 324 – 333.    
Center for Disease Control and Prevention. (2003). “Guidelines for preventing  health – care  
 associated pneumonia recommendations of CDC and the  Healthcare Infection  
 Control Practices Advisory Committee”. MMWR. 53 : 1–36. 
Chastre J., and Fagon L., (2002). “Ventilator-associated pneumonia”. American Journal 
 Respiratory  Care Medicine. 165 :  867 – 903. 
Cook D. J., et.al. (1998). “Incidence  of risk factors for ventilator – associated  
 pneumonia in critically ill patients”.  Annual Internal Medicine. 129 : 433 – 440. 
Creswell, J. W. (2008). Educational research: Planning, conducting, and evaluating quantitative  
 and qualitative research. 3rd ed. Upper Saddle River, NJ: Pearson Education. 
Georger H., et.al. (2000). “Predisposition factors for  nosocomial pneumonia inpatients receiving  
 mechanical ventilation and requiring tracheotomy”. Chest. 118 (5) : 767 –  774. 
Grap, M.J., and Munro, C.L., (1997).  “Ventilator – associated pneumonia : Clinical significance 
 and implications for nursing”. Heart and Lung.  26 : 419 –  429. 
Giard M., et.al. (2008). “Early- and late-onset ventilator-associated pneumonia acquired in the  
 intensive care unit : Comparison of risk factors”. Journal of Critical Care. 23 (1) : 
 27– 33. 
Ibrahim E.H., et.al. (2000). “The occurrence of ventilator-associated pneumonia (VAP)  in a  
 community hospital : Risk factors and clinical outcome”. Chest. 118 (12) : 87 –  91. 



 106 

Jacqueline A. Gallagher. (2012). “Implementation of Ventilator – Associated Pneumonia Clinical 
 Guideline  (Bundle)”  The Journal for Nurse Practitioners –JNP. 8 (5) : 377 – 382. 
James, E.A., Milenkiewicz, M.T., & Bucknam, A. (2008).  Participatory action research for 
 educational  leadership. California: Sage. 
Jeanne E Zack., et.al. (2002). “Effect of an education program aimed at reducing the occurrence  
 of  ventilator – associated pneumonia”. Critical Care Medicine.  30 (11) : 
 2407 – 2412. 
John Blamoun, et.al. (2009). “Efficacy of an expanded ventilator bundle for  the reduction of  
 ventilator – associated pneumonia in medical intensive care unit American Journal of  
 Infection Control  37(2), 172 – 175. 
Kara Heck  (2010). “Comprehensive Auality Improvement  Program in Magnet Facility ICU  
 Significantly reduces ventilator – associated Pneumonia (VAP) Incidence”. 
 American Journal of Infection Control.  38 (5) : E103 – E104. 
Karabey S.K., et.al. (2002).  “Handwashing frequencies in an intensive care unit”. Jounal of  
 hospital Infection. 50 (1) : 36 – 41. 
Kathleen Hutchines, et.al. (2009). “Ventilator – associated pneumonia and oral care : a successful  
 improvement project”. American Journal of Infection Control.  37(7) : 590 – 597.  
Keum OK Ban, (2011).  “The  effectiveness of an evidence – based nursing care program to  
 reduce ventilator  - associated pneumonia in a Korean ICU”.  Intensive and Critical  
 Care Nursin., 37 : 226 – 232. 
Lili Tao, et.al. (2011). “Device -associated infection rates in 398 intensive care units in Shanghai,  
 China : International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) findings”. 
 International Journal of Infectious Disease. 15 : e774 – e780.  
Mary Jo Grap, et.al. (2005). “ Effect of  backrest evaluation on the development of   
 ventilator – associated pneumonia”  American Journal of  Critical Care. 14 (4) :  
 325 – 332. 
________.  (2011). “Early, single chlorhexidine application reduces ventilator – associated 
 pneumonia in trauma patients”. Heart & Lung .40 : E115 – E122. 
 
 



 107 

Margaret A. Dudeck, et.al.  (2011). “National Healthcare Safety Network (NHSN) Report, data  
 summary for 2010, device-associated module”. American  Journal of  Infection 
  Control 2011. 39 (10) : 798 – 816.     
McTaggart, R. (2010). Participatory action research or change and development. Townsville, 
 Australia: James Cook University. 
Molly Hale, et.al. (2010).“Ventilator - Associated Pneumonia in the Trauma Intensive Care Unit : 
 Getting to Zero and Staying There. American Journal of Infection Control.  38 (5) :  
 E59 – E60. 
O’ Neal P.V., et.al.  (2007). “Subglottic secretion viscosity  and  evacuation efficiency”. 
 Biological research for Nursing. 8 (3) : 202 – 209. 
Pawar M., et.al. (2003).”Ventilator – associated pneumonia : incidence, risk factors, outcome and  
 Microbiology”. Journal of cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 17 (1) : 22 – 28. 
Polit, D.F., and  Hungler,B.P., (1999).  Nursing Research Principles and Method. 3 rd ed.   
 Philadelphia : J.B. Lippincott. 
Rosenthal V. D., Guzman S., and Crmich C. (2007).  “Impact of  an infection control program on 
 rates of ventilator-associated pneumonia in intensive care units in 2 Argentinean  
 Hospital”. American Journal of Infection Control. 35 (2) : 58 – 63.   
Schleder b.J. (2003). “Taking change of ventilator-associated pneumonia”. Nursing Management. 

34 (8) : 27– 34. 
Seymour-Rolls K., & Hughes I. (2000). Participatory action research: Getting job done. 
 Retrieved September 25, 2009, from http://www2.fhs.usyd.edu.au/arow/o/m01/  
 rseymour.htm. 
Stringer, E.T.  (1999).  Action research. 2nd ed. London : Sage Publication.    
The committee for the Japanese Respiratory Society guidelines in management of respiratory  
 infections (2004). “The Japanese Respiratory Society : Ventilator-associated  
 pneumonia”. Respiralogy. 9 ; S30 – S34. 
Vincent J.L. (2004). “Ventilator-associated pneumonia”. Journal of Hospital  Infection. 57 : 
 272 – 280. 
 
 

http://www2.fhs.usyd.edu.au/arow/o/m01/


 108 

Weber,D.J., and  Rutala,W.A., (1999).  “Nosocomial infection associated with respiratory  
 Therapy”. In C.G. Mayhall, (Ed), Hospital epidemiology and infection control. 
  2nd ed. 959 – 972. Philadephia : Williams and Wilkins. 
Yaseen Arabi, et.al. (2008). “Ventilator-associated pneumonia in adults in developing countries : 
 a systematic review”.  International Journal of Infectious Disease. 12 : 505 – 512. 
 



109 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 



110 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

หนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.อะเคือ้  อุณหเลขกะ    
 อาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
  
2.  พ.ญ.กนกรัตน์ เพชรศรีจันทร์    
 อายุรแพทย์  ประธานคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการ 
 ติดเช้ือในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
                   
3.  นางสาวเทพนิมิตร  จุแดง     
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  โรงพยาบาลศิริราช 
 
4.  นางสาวดารารัตน์  ด ารงกุลชาติ     
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
5.  นางสุห้วง  พนัธ์ถาวรวงศ์     
 หัวหน้าหอผู้ป่วยกึง่วกิฤตทางศัลยกรรม   โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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ภาคผนวก  ข 
       เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสังเกต 
การปฏบิัติในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท    โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์    
 
  แบบสังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบดว้ย  7  หมวด   ดงัน้ี 
  หมวดท่ี   1   การท าความสะอาดมือ 
  หมวดท่ี   2   การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 
  หมวดท่ี   3   การดูแลการจดัท่านอนและการพลิกตวั 
  หมวดท่ี   4   การดูแลใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 
  หมวดท่ี   5   การดูดเสมหะ 
  หมวดท่ี   6   การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  หมวดท่ี   7   การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ 
  
โดยท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่องวา่งหลงักิจกรรมการปฏิบติันั้น ๆ   

ปฏิบติัถูกตอ้ง        หมายถึง   ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นในกิจกรรมนั้น    
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง   หมายถึง   ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือปฏิบติัเพียงบางส่วนในกิจกรรมนั้น  
ไม่ปฏิบติั               หมายถึง   ไม่ปฏิบติัในกิจกรรมนั้น 
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หมวดที ่1  การท าความสะอาดมอื      
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 
วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือครบ 6 ขั้นตอน     H1 (.......) 
2. ก่อนสัมผสัผูป่้วย      H2 (.......) 
3. ก่อนสมัผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ   
    ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ 
    ชุดดูดเสมหะและ อุปกรณ์พน่ยา 

    H3 (.......) 

4. ก่อนสวมถุงมือ     H4 (.......) 
5. หลงัสัมผสัผูป่้วย     H5 (.......) 
6. หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ        H6 (.......) 
7. หลงัสัมผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ   
    ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ   อุปกรณ์ 
   ชุดดูดเสมหะและอุปกรณ์พ่นยา    

    H7 (.......) 

8. หลงัถอดถุงมือ     H8 (.......) 
9. หลงัสัมผสั ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย     H9 (.......) 
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  หมวดที ่2  การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน   
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 
วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมายเหตุ 

1. ท าความสะอาดมือ     O1 (.......) 
2. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงตะแคงหนา้ไป 
    ทางดา้นใดดา้นหน่ึง 

    O2 (.......) 

3. วดั cuff  pressure  ของท่อช่วยหายใจใหอ้ยู ่  
    ในช่วง  20 – 30  mmHg  

    O3 (.......) 

4. ดูดน ้าลายในปากก่อนท าความสะอาดช่องปาก 
    และฟัน 

    O4 (.......) 

5. แปรงฟันดว้ยยาสีฟันหากไม่มีขอ้หา้ม   กรณีมี 
    แผลในช่องปากใช ้  0.9 %  NSS แทน 

    O5 (.......) 

6. ใชก้ระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ 10 มิลลิลิตรดูด 
   0.12 % chlorhexidine gluconate  ฉีดบริเวณ 

    ร่องฟันและขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใช ้
    สายดูดเสมหะดูดน ้าลาย  น ้ายาในช่องปากและ 
    คอออกใหห้มด 

    O6 (.......) 

7. เปล่ียน oral  airway  ทุกคร้ังท่ีแปรงฟันให ้  
   ผูป่้วย  

    O7(.......) 

8. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ     O8 (.......) 
9. ทาริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนดว้ยลิบสติกหรือ 
    กลีเซอรีน 

    O9 (.......) 

10.  ท าความสะอาดมือ     O10(......) 
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หมวดที ่ 3  การดูแลจัดท่านอนและพลกิตะแคงตัว 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 
วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมายเหตุ 

1. ท าความสะอาดมือ      P1 (.......) 
2. ดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่ใหเ้กิดการ 
    ดึงร้ังหรือหลุดขณะจดัท่านอนและพลิกตะแคง 
    ตวัผูป่้วย 

    P2 (.......) 

3. เปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง      P3 (.......) 
4. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 
    30 – 45   องศา กรณีไม่มีขอ้หา้มของแพทย ์

    P4 (.......) 

5. ท าความสะอาดมือ     P5 (.......) 
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 หมวดที ่ 4  การให้อาหารทางสายให้อาหาร 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 
วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือ     F1 (.......) 
2. ใชอ้าหารเหลวท่ีเตรียมไวไ้ม่เกิน 8 ชัว่โมง     
    หากอยูใ่นตูเ้ยน็ อุ่นอาหารใหเ้ขา้กบั  
    อุณหภูมิห้อง 

    F2 (.......) 

3. จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูง  30 - 45 องศา 
   ในกรณีไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์

    F3 (.......) 

4. ประเมินอาการของผูป่้วย     F4 (.......) 
5. ดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 
    ก่อนใหอ้าหาร 

    F5 (.......) 

6. ประเมินต าแหน่งของสายใหอ้าหาร     F6 (.......) 
7. ฟัง  bowel sound  ก่อนให้อาหาร     F7 (.......) 
8. ประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
    ก่อนใหอ้าหาร 

    F8(.......) 

9. ปล่อยใหอ้าหารไหลเขา้สู่กระเพาะอาหาร 
     อยา่งชา้ ๆ  ตามแรงโนม้ถ่วงของโลก 

    F9(.......) 

10. หากผูป่้วยมีอาการไอระหวา่งใหอ้าหาร   
      หยดุพบัสายใหอ้าหารจนกวา่ผูป่้วยหยดุไอ    
      จึงใหอ้าหารต่อ 

    F10 (......) 

11. หากผูป่้วยมีอาการส าลกัหรือมีอาหารออกมา 
      ทางท่อช่วยหายใจและ/หรือทางปาก จมูก   
      หยดุใหอ้าหาร  จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหนา้ 
      ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง ดูดอาหารในท่อช่วย 
      หายใจ ในช่องปาก  จมูกออกใหห้มด       

    F11 (......) 
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 หมวดที ่ 4  การให้อาหารทางสายให้อาหาร  (ต่อ) 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

12. ใหน้ ้าสะอาดตาม 25 – 50  มิลลิลิตร เพื่อ 
      ป้องกนัอาหารคา้งในสายใหอ้าหาร 

    F12 (......) 

13. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 
     1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 

    F13 (......) 

14. หลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายหลงัใหอ้าหาร 
      1  ชัว่โมง   หากจ าเป็นตอ้งดูดเสมหะในปาก 
      ก่อนเสมอ 

    F14 (......) 

15. ท าความสะอาดมือ     F15 (......) 
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 หมวดที ่ 5  การดูดเสมหะ 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือ     S1 (.......) 
2. ประเมินอาการผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ     S2 (.......) 
3. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายศีรษะสูง  30 – 45  
   องศา 

    S3 (.......) 

4. ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปาก 
   จมูกและถุงมือ     

    S4 (.......) 

5. เช็ดขอ้ต่อท่ีใชต่้อสายดูดเสมหะดว้ยไมพ้นัส าลี 
   ชุบ 70 % alcohol 

    S5 (.......) 

6. ดูดเสมหะในปาก     S6 (.......) 
7. เปล่ียนถุงมือและสายดูดเสมหะเส้นใหม่ก่อนดูด 
   เสมหะในท่อช่วยหายใจ 

    S7 (.......) 

8. ผูช่้วยดูดเสมหะปลดขอ้ต่อท่อช่วยหายใจและ 
   สายเคร่ืองช่วยหายใจแขวนไวท่ี้เคร่ืองช่วย 
   หายใจ  

    S8 (.......) 

9. ผูช่้วยดูดเสมหะใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  
    alcohol  เช็ดขอ้ต่อต่าง ๆ ก่อนดูดเสมหะ โดย 
   อนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจ  
   ของผูป่้วยจากดา้นบนวนลงดา้นล่าง 
   อนัท่ี  2  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ   ambu – bag 

    S9 (.......) 

10. ผูช่้วยดูดเสมหะบีบ  ambu – bag  ท่ีต่อกบั 
      ออกซิเจน  100 %  5 - 10  ลิตร/นาที  บีบเขา้ 
      ปอดชา้ ๆ   2 – 3   คร้ัง  ตามจงัหวะการหายใจ 
      ของผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 

    S10 (......) 
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 หมวดที ่ 5  การดูดเสมหะ  (ต่อ) 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

11. ดูดเสมหะอยา่งรวดเร็ว น่ิมนวล และถูกตอ้ง 
      ตามหลกั  aseptic  technique  ในการดูดแต่ละ 
      คร้ังในผูใ้หญ่ไม่ควรนานเกิน  10  วนิาที  และ 
     ในเด็ก  5 วนิาที  ระยะเวลาห่างกนั  2 - 3   นาที     

    S11 (......) 

12. กรณีเสมหะเหนียวมาก ผูช่้วยดูดเสมหะหยอด  
      0.9 %  NSS  1 - 3  มิลลิลิตร (single use)  ลง 
     ในท่อช่วยหายใจและบีบ  ambu – bag 2 - 3   
     คร้ังแลว้จึงดูดเสมหะต่อ 

    S12 (......) 

13.  ดูดลา้งสายดูดเสมหะและสายต่อสายดูด 
       เสมหะดว้ยน ้าสะอาด 

    S13 (......) 

14.  ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะใส่ถงัมลูฝอย 
       ติดเช้ือ  มีฝาปิดมิดชิด 

    S14 (......) 

15.  ผูดู้ดเสมหะใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 70 %  alcohol   
       เช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 

    S15 (......) 

16.  ผูดู้ดเสมหะหรือผูช่้วยใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %    
       alcohol  เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ  ดงัน้ี 
      อนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วย 
       หายใจของผูป่้วยจากดา้นบนวนลงดา้นล่าง 
     อนัท่ี  2  เช็ดดา้นในขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วย 
     หายใจ 
     อนัท่ี  3  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ  ambu – bag 

    S16 (......) 

17.  ผูดู้ดเสมหะหรือผูช่้วยเปิด O2 ของเคร่ืองช่วย 
     หายใจ 

    S17 (......) 
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 หมวดที ่ 5  การดูดเสมหะ (ต่อ) 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

18.  ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะท าความ 
     สะอาดมือ 

    S18 (......) 

19.  ประเมินสภาพปอดผูป่้วยภายหลงัดูดเสมหะ 
     สอบถามความสุขสบายของผูป่้วย 

    S19 (......) 

20.  บนัทึกลกัษณะ สี  จ านวน  กล่ินของเสมหะ  
     และสัญญาณชีพลงในบนัทึกการพยาบาล 

    S20 (......) 
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 หมวดที ่ 6  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 
วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย     W1( ......) 
2. ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วย      W2( ......) 
3. ทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย      W3( ......) 
4. หยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหผู้ป่้วย     W4( ......) 
5. ประเมินความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วย 
     หายใจ   

    W5( ......) 
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 หมวดที ่ 7  การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ 
7.1  ท่อช่วยหายใจ 

 
วนั เดือน ปี/เวร ............................/..................... รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือก่อนดูแลระบบทางเดิน 
    หายใจของผูป่้วย 

    E1 (.......) 

 2. วดั cuff  pressure  ของท่อช่วยหายใจใหอ้ยู ่
    ในช่วง   20 – 30  mmHg  เวรละคร้ัง 

    E2 (.......) 

3. วดั  cuff pressure  ของท่อช่วยหายใจก่อน 
    ถอดท่อช่วยหายใจ 

    E3 (.......) 

4. ดูดเสมหะเหนือ cuff   ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ     E4 (.......) 
5. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ      E5 (.......) 
6. ท าความสะอาดมือหลงัดูแลระบบทางเดิน 
    หายใจของผูป่้วย 

    E6 (.......) 
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7.2  ท่อเจาะคอ 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือ      T1 (.......) 
2. ดูดเสมหะก่อนท าความสะอาดแผลเจาะคอ      T2 (.......) 
3. ท าความสะอาดแผลเจาะคอดว้ยเทคนิค 
    ปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ 

    T3 (.......) 

4. ดูดเสมหะก่อนถอดท่อชั้นในของท่อเจาะคอ     T4 (.......) 
5. แช่ท่อชั้นในของท่อเจาะคอในน ้าเปล่า  15 – 30 
   นาที  ลา้งใหส้ะอาด  ตม้ในน ้าเดือด  30  นาที 

    T5 (.......) 

6.  ท าความสะอาดมือ     T6 (.......) 
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7.3 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  
รหสั 

วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

1. ท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัอุปกรณ์   
   เคร่ืองช่วยหายใจ 

    M1 (.......) 

2. เทน ้าในสายเคร่ืองช่วยหายใจทิ้งเม่ือมีน ้าขงัใน 
   สาย 

    M2 (.......) 

3. เติม  sterile water  ในกระบอกน ้าท าความช้ืน 
   เม่ือน ้าอยูใ่นระดบัท่ีก าหนดดว้ยเทคนิค 
   ปลอดเช้ือ 

    M3 (.......) 

4. เปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือปนเป้ือนหรือ 
    ใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 

    M4 (.......) 

5. เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือใชก้บัผูป่้วย 
    รายใหม่ทุกราย 

    M5 (.......) 

6. ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol   เช็ดขอ้ต่อ 
   ต่าง  ๆ  ก่อนใชทุ้กคร้ัง 

    M6 (.......) 

7. ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol   เช็ดขอ้ต่อ 
   ต่าง  ๆ  หลงัใชทุ้กคร้ัง 

    M7 (.......) 

8. ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดขอ้ต่อ 
     ambu – bag  ก่อนใชง้าน 

    M8 (.......) 

9. ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดขอ้ต่อ 
     ambu – bag  หลงัใชง้าน 

    M9(.......) 

10. ใชส้ าลีชุบ 70 %  alcohol  เช็ดผวิดา้นนอก 
      วนัละคร้ัง 

    M10 (.....) 

11. เปล่ียน ambu – bag เม่ือปนเป้ือนและเม่ือใช ้
      กบัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 

    M11 (.....) 
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7.3   อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  (ต่อ) 

 
วนั เดือน ปี/เวร ............................/.....................  

รหสั 
วเิคราะห์
ขอ้มูล 

ผูป้ฏิบติั ..................................... 
วธีิปฏิบติั ปฏิบติั

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติั 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ 

ปฏิบติั 
หมาย 
เหตุ 

12. เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะทุกคร้ังท่ีสกปรก 
      หรือวนัละคร้ัง 

    M12 (.....) 

13.  เปล่ียน  set  พน่ยาทุก 24 ชัว่โมง     M13 (.....) 
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ภาคผนวก จ 
แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
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แนวปฏบิัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท 

  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 
 
 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
 

บุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท 
ร่วมกบั 

นางเบญจวรรณ นครพฒัน์  นักศึกษาปริญญาโท 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
มนีาคม  พ.ศ.  2555 
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ความหมาย 
  

  ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  (Ventilator – Associated   Pneumonia : 
VAP) หมายถึง ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดย
เกิดหลงัจากใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 48  ชัว่โมงหรือหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน  48  – 72  
ชัว่โมง โดยขณะเร่ิมใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือและไม่อยูใ่น
ระยะฟักตวัของเช้ือ  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบอยูแ่ลว้ การวินิจฉยั VAP ผูป่้วยตอ้งมีอาการและ
อาการแสดงและมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเลวลงกวา่เดิม 

 

สาเหตุของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 สาเหตุของการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาจากหลายสาเหตุท่ีส าคญั
ดงัน้ี 
 1.    การส าลกัเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บริเวณช่องปากและล าคอผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด เป็น
สาเหตุส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 2.    การหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพเขา้ไปในปอด  ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือน
เช้ือจุลชีพของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจและเช้ือจะแพร่กระจายเขา้สู่ปอดโดยร่วมไปกบัอากาศใน
ท่อช่วยหายใจหรืออาจร่วมไปกบัละอองฝอยของยาบ าบดัทางเดินหายใจ 
 3.    การแพร่กระจายเช้ือมาจากกระเพาะอาหารและการส าลกัขณะให้อาหารทางสาย
ยางใหอ้าหาร 
 4.    การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบน ้ าเหลือง  มกัเกิดหลงั
การติดเช้ือต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย   

  5.    การแพร่กระจายของเช้ือจุลชีพจากบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ จากส่ิงแวดลอ้ม
รอบ ๆ ตวัผูป่้วย  สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ทางเดินหายใจผูป่้วยไดโ้ดยตรงผา่นมือของบุคลากรท่ี
ปนเป้ือนเช้ือ  

 

พยาธิสภาพของปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 พยาธิสภาพของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  แบ่งออกเป็น 4  ระยะดงัน้ี  
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 1.    ระยะเลือดคัง่  (congestion)   เกิดข้ึนภายใน  24  ชัว่โมงแรกหลงัการติดเช้ือ
แบคทีเรีย  โดยกลีบปอดท่ีติดเช้ือจะมีสีแดง นุ่มและมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนจากการคัง่ของหลอดเลือด
ขนาดต่าง ๆ   บริเวณท่ีมีการอกัเสบ   มีสารน ้ าจากเซลล์เขา้ไปในถุงลม และพบเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโตรฟิลจ านวนเล็กนอ้ย 
 2.    ระยะปอดแข็งตวัสีแดง   (red  hepatization)  เกิดข้ึนในวนัท่ี  2 – 3  ของโรค 
ลกัษณะของกลีบปอดท่ีติดเช้ือจะแข็งเม่ือบีบดูจะไม่มีฟองอากาศออกมา เน้ือปอดมีสีแดงอิฐคลา้ย
เน้ือตบั พบเลือดเขา้ไปในถุงลมจ านวนมาก  ระยะน้ีผนงัถุงลมยงัไม่ถูกท าลายแต่จะพบแบคทีเรีย
จ านวนมากอยูใ่นเซลลข์องนิวโตรฟิลท่ีอยูใ่นถุงลม 
 3.    ระยะปอดแข็งสีเทา  (gray  hepatization)  เกิดข้ึนในวนัท่ี  4 – 5  ของโรค  กลีบ
ปอดท่ีติดเช้ือจะแขง็และมีสีเทาถึงสีน ้าตาล  มีใยไฟบรินจบับริเวณผวิของเยื้อหุม้ปอดและจะพบการ
เส่ือมสลายของเซลลเ์มด็เลือดแดงและนิวโตรฟิล  ระยะน้ีเช้ือแบคทีเรียอาจแพร่กระจายเขา้สู่เยื้อหุ้ม
ปอดจนท าใหเ้กิดฝี หนองในช่องเยือ่หุม้ปอดได ้ (empyema) 
 4.    ระยะฟ้ืนตวั  (resolution)   เกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 7 – 10  ของโรค  เม่ือร่างกายมีภูมิ
ต้านทานโรคเกิดข้ึน  เม็ดเลือดขาวสามารถท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่ในถุงลมได้หมดและเร่ิม
สลายตวั   ขณะเดียวกนัก็มีเอนไซม์ออกมาละลายไฟบรินและสารเหลวชนิดเอ็กซูเดท  (exudate)   
และส่วนใหญ่ถูกก าจดัโดยเซลล์ชนิดโมโนนิวเคลียร์ท่ีเหลือจะหลุดออกมาเป็นเสมหะขณะไอการ
อกัเสบท่ีเยือ่หุม้ปอดจะหายไปและพยาธิสภาพของปอดกลบัคืนปกติ  นอกจากในรายท่ีมีการท าลาย
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ อยา่งมากอาจพบพงัผดืเกิดข้ึนแทน 

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วยปัจจยัท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้ เช่น  อายุ  โรคเดิมของผูป่้วย  ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย  การผา่ตดั  และ
ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงได ้ เช่น  การใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจและการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า   ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ภาวะทุพโภชนาการ   
การได้รับยาสเตียรอยด์   ยาลดกรดและยาปฏิชีวนะ  การใส่สายยางให้อาหาร  ตลอดจนการ
แพร่กระจายเช้ือผา่นมือท่ีปนเป้ือนของบุคลากรสู่ผูป่้วย  อุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัผูป่้วย 
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เกณฑ์การวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  
 เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  (CDC  2003) โดยผูป่้วยท่ีถือวา่มีภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เป็นผูท่ี้มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมงข้ึนไปหรือ
หลงัการถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 ถึง 72 ชัว่โมง โดยท่ีผูป่้วยไม่มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อนท่ี
จะได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจหรือไม่อยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือก่อโรค และตรวจพบความ
ผดิปกติดงัต่อไปน้ี 
 1.    การตรวจภาพรังสีทรวงอก พบความผดิปกติ  ดงัน้ี   infiltration, consolidation, 
cavitation  หรือ pleural  effusion ท่ีเกิดใหม่หรือลุกลามกวา่เดิม 
 2.    มีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
        2.1   อุณหภูมิร่างกายมากกวา่  38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส 
        2.2   เสมหะเป็นหนองหรือมีลกัษณะเปล่ียนไป ไดแ้ก่ สี กล่ิน ความเหนียวขน้  
และปริมาณ หรือมีความตอ้งการดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
        2.3   หายใจเร็ว หรือหายใจล าบาก 
        2.4   ฟังปอดไดย้นิเสียง  rale หรือ bronchial breath sound 
 3    การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบความผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 
        3.1   เมด็เลือดขาวในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร  
หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
                            3.2   การตรวจเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ โดยไม่มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน 
                  3.3   การตรวจเพาะเช้ือจากน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด พบเช้ือก่อโรค 
                            3.4   การตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจหายใจ พบเช้ือก่อโรค 
 

แนวปฏบิัติทางคลนิิกในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
 
 ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสามารถ
ป้องกนัไดโ้ดย  การท าความสะอาดมือ การท าความสะอาดภายในช่องปาก  การจดัท่านอนและการ
พลิกตะแคงตวั  การให้อาหารทางสายยาง   การดูดเสมหะ  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดูแล
ท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรทางการพยาบาล  
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ทีมการพยาบาลเล็งเห็นความส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  จึงไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาทข้ึน  เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร่วมกนั  โดยคาดวา่เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลใน
ทีมปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
แลว้จะสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงจนอยู่ในระดบัท่ี
ยอมรับได ้

วตัถุประสงค์ 
 
 ใช้เป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
           

ผู้รับผดิชอบ 
 
        บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม
ประสาท 
  
แนวปฏบิัต ิ
 

  การท าความสะอาดมอื  (hand hygiene) 
 1.   ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรมกบัผูป่้วยโดยใชส้บู่ น ้ายาฆ่าเช้ือ 
(chlorhexidine  scrub)  หรือน ้ ายาลา้งมือแห้ง  (alcohol hand rub)   ในกรณีท่ีมือไม่เป้ือนเลือดหรือ
สารคดัหลัง่  ครบ  6  ขั้นตอนอยา่งนอ้ย  15 – 20  วนิาที   ดงัน้ี 
        1.1   ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้  
  1.2   ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั  สลบัซา้ยและขวา 
  1.3   ฟอกน้ิวและขอ้มือดา้นหลงั  สลบัซา้ยและขวา 
  1.4   ฟอกน้ิวหวัแม่มือ  สลบัซา้ยและขวา 
  1.5   ฟอกปลายน้ิวและเล็บ  สลบัซา้ยและขวา 
  1.6   ฟอกรอบขอ้มือทั้ง 2  ขา้ง  สลบัซา้ยและขวา 
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 2.    ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสัมผสั 
         2.1  ผูป่้วย อุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ  ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ  อุปกรณ์ชุดดูด 
เสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 

             2.2   ก่อนสวมถุงมือและหลงัถอดถุงมือ 
             2.3   ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย  เช่น  เตียง  โตะ๊ขา้งเตียง  ราวกั้นเตียง  เป็นตน้ 

    2.4   หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ    
 

  การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน  (oral  care) 
 1.   ท าความสะอาดมือและสวมถุงมือสะอาดก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
 2.    จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงขณะ

ท าความสะอาดในช่องปากเพื่อป้องกนัการส าลกั 
       3.    วดั  cuff  pressure ของท่อช่วยหายใจ โดยใหค้วามดนัอยูใ่นช่วง   20 – 30  mmHg  

 4.    ดูดน ้าลายในปากออกให้หมดก่อนท าความสะอาดในช่องปาก 
                   5.    ท าความสะอาดภายในช่องปากของผูป่้วยโดยการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ  3  คร้ัง
ดว้ยแปรงสีฟันชนิดอ่อนนุ่มส าหรับเด็กและยาสีฟัน  แปรงให้ทัว่ถึงอย่างนุ่มนวล ใช้เวลาในการ
แปรงอยา่งนอ้ย 1 – 2 นาที  ยกเวน้กรณีผูป่้วยมีแผลในช่องปาก  ใช ้0.9 % NSS  แทน 
                    6.   ใช้กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ (syringe) ขนาด 10  มิลลิลิตร  ดูด  0.12 % 
chlorhexidine gluconate  (CHG)  ฉีดบริเวณร่องฟันและขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใชส้ายดูด
เสมหะหรือสาย saliva tube  ดูดน ้าลาย น ้ายา ในช่องปากและคอออกใหห้มดจนช่องปากสะอาด   
     7.    เปล่ียน  oral  air  way  ทุกคร้ังท่ีแปรงฟันใหผู้ป่้วย  
     8.    เช็ดริมฝีปากให้แห้ง  ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ  เปล่ียนพลาสเตอร์
และต าแหน่งท่ียึดติดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการกดทบัของเน้ือเยื่อบริเวณปากอย่างน้อยวนัละ
คร้ังและทุกคร้ังท่ีสกปรก  
 9.    ทาริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนดว้ยลิปสติกหรือกลีเซอรีน  (glycerine )  
 10.  ในรายท่ีรู้สึกตวัและให้ความร่วมมือใช้ไมพ้นัส าลีชุบ  0.12 % CHX  ถูท าความ
สะอาดบริเวณเหงือก  กระพุง้แก้ม  แล้วหมุนไม้พนัส าลีตามเข็มนาฬิกาเพื่อก าจดัเมือกและส่ิง
สกปรกบนล้ินออกทุก  4 ชัว่โมง   
    11.  ในรายท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือไม่สามารถใชไ้มพ้นัส าลีได ้ ใช ้ syringe 10  มิลลิลิตร  
ดูด  0.12 %  CHX  ฉีดบริเวณร่องฟันและขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใช้สายดูดเสมหะหรือ 
saliva tube  ดูดน ้าลาย น ้ายา ในช่องปากและคอออกใหห้มดจนช่องปากสะอาด  ทุก  4 ชัว่โมง   



         147 
 
 12.  ใช้ saliva tube  ดูดน ้ าลายในช่องปากบ่อย ๆ  อยา่งน้อยทุก  2  ชัว่โมง  เปล่ียน  
saliva tube  เส้นใหม่  ทุก  24  ชัว่โมง 
  13.    ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 

 

  การจัดท่านอนและพลกิตะแคงตัว 
 1.    ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 
    2.    ดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้เกิดการดึง

ร้ังหรือหลุดขณะจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย  
      3.    จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  30 – 45  องศา  ในกรณีไม่มีขอ้ห้ามทาง

การแพทย ์
    4.    พลิกตะแคงตวัผูป่้วย/เปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยทุก  2  ชัว่โมง   
     5.    ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด  
 

    การให้อาหารทางสายให้อาหาร 
1. ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนเตรียมและใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 
2. ใชอ้าหารเหลวท่ีเตรียมไวไ้ม่เกิน 8 ชัว่โมง  หากอยูใ่นตูเ้ยน็ อุ่นอาหารใหเ้ขา้กบั 

อุณหภูมิหอ้ง 
3.    จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูง  30 - 45 องศา  ในกรณีไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์

  4.    ประเมินอาการของผูป่้วยและดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่งก่อนให้
อาหาร 

 5.    ประเมินต าแหน่งของสายใหอ้าหาร 
6. ประเมินการท างานของระบบทางเดินอาหาร โดยการฟังเสียงความเคล่ือนไหวของ 

ล าไส้  (bowel sound)  ก่อนใหอ้าหาร 
 7.   ประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume) ก่อนให้อาหาร
ทุกคร้ัง  หากมีเกิน  50  มิลลิลิตร ให้ใส่กลบัพร้อมเล่ือนเวลาให้ออกไป 1  ชัว่โมง  หากเกิน  250  
มิลลิลิตร รายงานแพทยท์ราบ เพื่อคน้หาสาเหตุต่อไป 

8. ปล่อยใหอ้าหารไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ ๆ  ตามแรงโนม้ถ่วงของโลก 
 9.    หากผูป่้วยมีอาการไอระหวา่งให้อาหาร  หยุดพบัสายให้อาหารจนกวา่ผูป่้วยหยุด
ไอ   จึงใหอ้าหารต่อ 
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  10.   หากผูป่้วยมีอาการส าลกัหรือมีอาหารออกมาทางท่อช่วยหายใจและ/หรือทางปาก 
จมูก  หยุดให้อาหาร  จดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง ดูดอาหารในท่อช่วย
หายใจ  และในช่องปาก  จมูกออกใหห้มด 
  11.   ใหน้ ้าสะอาดตาม  25 – 50  มิลลิลิตร  เพื่อป้องกนัอาหารคา้งในสายใหอ้าหาร 

   12.   จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 
13.   หลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายหลงัใหอ้าหาร  1  ชัว่โมง หากจ าเป็นตอ้งดูดน ้าลาย 

ในปากก่อนเสมอ 
    14.   ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 

 
     การดูดเสมหะ 
    1.   ประเมินอาการผูป่้วยก่อนดูดเสมหะทุกคร้ัง  ไม่ดูดเสมหะเป็น  routine  หรือตาม
เวลาท่ีก าหนด 
    2.    ดูดเสมหะตามขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
         2.1    ก่อนพลิกตะแคงตวัผูป่้วยหรือจดัท่าผูป่้วยใหม่ 
        2.2    ก่อนใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารเขา้สู่กระเพาะอาหาร 

        2.3    ก่อนดูดลมออกจากกระเปาะลม  (cuff)  ของท่อช่วยหายใจ 
                     2.4     ผูป่้วยบอกวา่มีเสมหะและตอ้งการใหดู้ดออก 
                   2.5    ไดย้นิเสียงครืดคราดของเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
 3.   เตรียมเคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้

     3.1   ตั้งแรงดูดของเคร่ืองดูดเสมหะ ในเด็กใช ้ 50 – 90 mmHg.  ผูใ้หญ่  80 – 120  
mmHg.    

    3.2   ขวดรองรับเสมหะ  ใชดู้ดเสมหะจนระดบั  3/4   ของขวดหรือทุก  24 ชัว่โมง
แลว้เทเสมหะในขวดรองรับทิ้ง  ลา้งท าความสะอาดขวดดว้ยผงซกัฟอก  คว  ่าใหแ้หง้ 

    3.3   สายดูดเสมหะปราศจากเช้ือขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางภายนอกไม่เกิน  1/2  ของ
ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของรูเปิดท่อช่วยหายใจ   
    4.    ท าความสะอาดมือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ  (chlorhexidine srub) หรือน ้ ายาลา้งมือแห้ง 
(alcohol hand rub)  หากมือไม่เป้ือนเลือด สารคดัหลัง่ ก่อนดูดเสมหะใหผู้ป่้วย   
         5.    จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายศีรษะสูง  30 – 45  องศา  เพื่อใหห้ลอดลมตรงและเปิด 
กวา้ง 



         149 
 
 6.    ผูดู้ดเสมหะสวมผา้ปิดปาก – จมูกและถุงมือปราศจากเช้ือ  พิจารณาสวมแว่น
ป้องกนัตาและผา้กนัเป้ือนเม่ือจ าเป็น 
     7.    ผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปาก – จมูกและถุงมือสะอาด  
     8.    ผูช่้วยดูดเสมหะเช็ดขอ้ต่อท่ีใชต่้อสายดูดเสมหะซ่ึงพกัไวใ้นขวดท่ีแห้ง  สะอาด  
ดว้ยไมพ้นัส าลีชุบ 70 % alcohol    
 9.    ดูดเสมหะในปากก่อนแล้วจึงดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ โดยเปล่ียนสายดูด
เสมหะ  และถุงมือก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ  
 10.    ผูช่้วยดูดเสมหะปลดข้อต่อท่อช่วยหายใจและสายเคร่ืองช่วยหายใจแขวนไวท่ี้
เคร่ืองช่วยหายใจไม่วางบนเตียงผูป่้วยหรือวางบนตวัผูป่้วย   
 11.    ผูช่้วยดูดเสมหะ ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดก่อนดูดเสมหะ โดย 
    11.1  ไมพ้นัส าลีอนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอก   ET – tube  ของผูป่้วยจาก
ดา้นบนวนลงดา้นล่าง 
                            11.2  ไมพ้นัส าลีอนัท่ี  2  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ   ambu – bag 
 12.    ผูช่้วยดูดเสมหะบีบ  ambu – bag  ท่ีต่อกบัออกซิเจน  100 %  5 - 10  ลิตร/นาที  
บีบเขา้ปอดชา้ ๆ   2 – 3   คร้ัง  ตามจงัหวะการหายใจของผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 
 13.   ดูดเสมหะอยา่งรวดเร็ว น่ิมนวล และถูกตอ้งตามหลกั  aseptic  technique  ในการ
ดูดแต่ละคร้ังในผูใ้หญ่ไม่ควรนานเกิน  10  วินาทีและในเด็ก  5 วินาที  ระยะเวลาห่างกนั  2 - 3   
นาที     
 14.   ไม่หยอดน ้าเกลือปราศจากเช้ือเพื่อช่วยใหเ้สมหะอ่อนตวั เพราะเป็นการเพิ่มปัจจยั 
เส่ียงของการติดเช้ือ  กรณีเสมหะเหนียวมาก ผูช่้วยดูดเสมหะหยอด  0.9% NSS  1 - 3  มิลลิลิตร  
(single  use)  ลงในท่อช่วยหายใจและบีบ  ambu – bag  2 - 3   คร้ัง   แลว้จึงดูดเสมหะต่อ 
 15.    ดูดลา้งสายดูดเสมหะและสายต่อสายดูดเสมหะดว้ยน ้าสะอาด 
 16.    ปลดสายดูดเสมหะใส่ถงัมูลฝอยติดเช้ือ  มีฝาปิดมิดชิด 
 17.    ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 70 % alcohol  เช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
 18.    ผูช่้วยดูดเสมหะใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ  ดงัน้ี 
   18.1   ไมพ้นัส าลีอนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจของผูป่้วยจาก
ดา้นบนวนลงดา้นล่าง 
   18.2   ไมพ้นัส าลีอนัท่ี  2  เช็ดดา้นในขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
   18.3   ไมพ้นัส าลีอนัท่ี  3  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ  ambu – bag  
   19.    ผูช่้วยดูดเสมหะเปิด O2 ของเคร่ืองช่วยหายใจ 
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   20.    ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะ ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 
    21.    ประเมินสภาพปอดผูป่้วยภายหลงัดูดเสมหะ สอบถามความสุขสบายของ
ผูป่้วย 
   22.    บนัทึกลกัษณะ สี  จ านวน  กล่ินของเสมหะ และสัญญาณชีพลงในบนัทึก
การพยาบาล 
 

  การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
    การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและการถอดท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี 
   1.   ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยทุกเชา้   ดงัน้ี 
            1.1  ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย  โดยผูป่้วยท่ีถือวา่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน มี
ลกัษณะครบทุกขอ้ต่อไปน้ี 
           1.1.1   รู้สึกตวัดีหรือระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนไปจากเดิม 
           1.1.2   มีแรงในการไอดี  
           1.2.3   ไม่ไดรั้บยานอนหลบั (sedative drug)  ยาคลายกลา้มเน้ือ (muscle 
relaxant drug) หรือยาท่ีมีผลต่อหลอดเลือด (vasopressor drug) 
           1.2.4   อตัราการหายใจ 16 – 24  คร้ังต่อนาทีสม ่าเสมอ ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วย
หายใจ (accessory muscle) 
           1.2.5   อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 - 100 คร้ังต่อนาที  
                 1.2.6   ค่าฮีมาโตคริท (Hct)  มากกวา่  30  เปอร์เซ็นต ์
 1.2   ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ  โดยอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงขั้นตอนการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ  การติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลเม่ือมีปัญหา การให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยวา่จะไดรั้บ
การดูแลอย่างใกลชิ้ด สอบถามเก่ียวกบัความสุขสบาย  ความกลวั และความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ตลอดจนส่งเสริมการนอนหลบัและการจดัการอาการปวดหรือความไม่สุขสบายของผูป่้วย   
  
     2.  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ  จึงเขา้สู่ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  มีแนวทางดงัน้ี  
        2.1  ทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย (Spontaneous Breathing Trial : SBT)  ท าการ
ทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย เป็นระยะเวลา 30 นาที เพื่อประเมินความสามารถในการหายใจ 
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และการปรับตวัของผูป่้วยท่ีเปล่ียนจากเคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นการหายใจเอง  พร้อมเฝ้าระวงัติดตาม
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง  ซ่ึงสามารถปฏิบติัได ้ 2 วธีิ  ดงัน้ี  
              2.1.1   ใหอ้อกซิเจน T- piece 6 - 8  ลิตรต่อนาที  
              2.1.2   ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  mode CPAP 5 cmH2O  หรือ Pressure support  5 - 
7 cmH2O 
    2.2  ประเมินผูป่้วยหลงัการท า SBT  เพื่อเขา้สู่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยผูป่้วย
ตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวทุ้กขอ้ ดงัน้ี 
           2.2.1   ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) มากกวา่ 90 เปอร์เซนต ์ 
           2.2.2   อตัราการหายใจ นอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที  
           2.2.3   ความดนัซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP)  อยูร่ะหวา่ง 90 -
140 มิลลิเมตรปรอท 
           2.2.4   ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออก 1 คร้ัง (Tidal volume: Tv) ไม่นอ้ยกวา่  
5 มิลลิลิตรต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  
          2.2.5   ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ การ
หายใจเร็วหายใจล าบาก ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ (accessory muscle) สับสน กระสับกระส่าย มีเหง่ือ
ออกมาก  
       2.3   กรณีท่ีผูป่้วยไม่ผา่นตามเกณฑก์ารทดสอบการหายใจเอง ดูแลใหผู้ป่้วย
กลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน  mode เดิม  ประเมินผูป่้วย และประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุ
และแกไ้ข  เพื่อเตรียมความพร้อมในการทดสอบการหายใจเอง (SBT)  ในวนัต่อไป 
       2.4   กรณีท่ีผูป่้วยผา่นตามเกณฑก์ารทดสอบการหายใจ เตรียมผูป่้วยเขา้สู่ขั้นตอน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเลือกวธีิการใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย ดงัน้ี 
          2.4.1  T- piece weaning   
          2.4.2  Partial support weaning  
            1)  Intermittent Mandatory Ventilation (IMV) 
            2)  Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV) 
            3)  Pressure Support Ventilation (PSV) 
            4)  Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)  
       2.5   ประเมินการตอบสนองของผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ใน
ระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยมีอาการผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงตามขอ้ 2.2  ดูแลให้
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ผูป่้วยกลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน mode เดิม  เตรียมความพร้อมและประเมินความพร้อมการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในวนัต่อไป  
       2.6   การประเมินความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ผูป่้วยท่ีถือวา่หยา่
เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จตอ้งมีลกัษณะขณะหายใจเอง ดงัน้ี 
          2.6.1   อตัราการหายใจ นอ้ยกวา่ 30 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาการหายใจเร็วต้ืนหรือ
ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยหายใจ 
          2.6.2   อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 120 คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอ 
          2.6.3   ความดนัซิสโตลิกอยูร่ะหวา่ง 90-140 มิลลิเมตรปรอท 
          2.6.4   ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่  90  เปอร์เซนต ์ 
           โดยผูป่้วยหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดน้านติดต่อกนั 48 ชัว่โมง อาจไดรั้บ
ออกซิเจนเสริมต่อ โดยไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน 48 
ชัว่โมง 
   3.   การถอดท่อช่วยหายใจ   กรณีท่ีผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจติดต่อกนันาน 4 - 6 
ชัว่โมงมีแรงการไอดี  ปริมาณเสมหะไม่มากและลกัษณะปกติ  ควรประเมินผูป่้วยเพื่อทดสอบการ
ถอดท่อช่วยหายใจออก ประสานกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี 
       3.1   งดอาหารและน ้า 4 - 6 ชัว่โมง ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
       3.2   ดูดเสมหะในช่องปากและคอ ก่อนปล่อยลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  
       3.3   จดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา  
       3.4   ดูดเสมหะในช่องปากและคอ หลงัถอดท่อช่วยหายใจ  
       3.5   ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
       3.6   กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี สอนการหายใจเขา้ออกลึก ๆ และการไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ   
       3.7   สังเกตและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ
เพื่อเตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ กรณีท่ีจ าเป็น 
           3.8   รับประทานอาหารเหลวหลงัถอดท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ย  4  ชัว่โมง 
 

 การดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ 
 1.    ท่อช่วยหายใจ   

     1.1   ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด  
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 1.2   ในผูป่้วยรายเดียวกนัตอ้งท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัสัมผสั
ต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย ก่อนท่ีจะดูแลระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย 
 1.3   วดั  cuff  pressure ของท่อช่วยหายใจ ใหอ้ยูใ่นช่วง   20 – 30  mmHg  เวรละ
คร้ัง 
 1.4   วดั  cuff  pressure ของท่อช่วยหายใจก่อนถอดท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ
เหนือ  cuff   ออกก่อนเพื่อป้องกนัการส าลกัน ้าลายในช่องปาก 
 1.5   ระมดัระวงัไม่ใหท้่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และป้องกนัมิใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วย
หายใจออก เพื่อป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
 1.6   ดูแลการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ  เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดแผลท่ีปากของผูป่้วย 
 1.7   ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด  
   2.    ท่อเจาะคอ  (Tracheostomy  tube) 

2.1  ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด  
     2.2   ท าความสะอาดแผลเจาะคออยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังเวลา 06.00 น.และ 18.00 น. 

หรือเม่ือสกปรกหรือเป้ือนเสมหะ ดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือทุกคร้ัง 
                            2.3   ท าความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะคออยา่งนอ้ย วนัละ 2 คร้ังเวลา  06.00 น.        
และ  18.00 น.  
                            2.4   ดูดเสมหะและท าความสะอาดแผลเจาะคอ ก่อนถอดท่อชั้นในของท่อเจาะคอ 
(inner  tube)  แช่ในน ้าเปล่า  15 – 30  นาที  ลา้งใหส้ะอาด  ตม้ในน ้าเดือด  30  นาที 
                           2.5   ท าความสะอาดมือใหส้ะอาด 
   3.    อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 

   3.1   ท าความสะอาดมือให้สะอาดก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.2   เทน ้ าในสายเคร่ืองช่วยหายใจทิ้งทุกคร้ังท่ีมีน ้ าขงัในสาย ห้ามเทกลบัใน

กระบอกน ้าท าความช้ืน  ขณะยกสายเคร่ืองช่วยหายใจระวงัน ้าไหลยอ้นกลบัเขา้สู่ผูป่้วย 
                            3.3   เติม  sterile water  ในกระบอกน ้ าท าความช้ืนทุกคร้ังท่ีน ้ าอยูใ่นระดบัท่ี
ก าหนดดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ   

3.4  เปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือปนเป้ือนหรือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 
                          3.5   เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 

             3.6   ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol   เช็ดบริเวณขอ้ต่อต่าง  ๆ  ก่อนและหลงัใช้
ทุกคร้ัง 
                            3.7   ท าความสะอาด ambu – bag  ดว้ยส าลีหรือไมพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ด 
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ขอ้ต่อทุกคร้ังก่อนและหลงัใชง้าน และใชส้ าลีชุบ 70 %  alcohol  เช็ดผิวดา้นนอกทุกวนัอยา่งนอ้ย
วนัละคร้ัง 
                          3.8   เปล่ียน  ambu – bag  เม่ือปนเป้ือนและเม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 

            3.9   เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะทุก 24 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีสกปรก 
            3.10   เปล่ียน  set  พน่ยาทุก 24 ชัว่โมง 

 
 
 
สรุป 
 
 ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ส าคญัก่อให้เกิดผลกระทบต่อตวัผูป่้วย เศรษฐกิจ สังคม โรงพยาบาลและท าให้ภาระงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน หากบุคลากรทางการพยาบาลใหค้วามส าคญัและร่วมมือกนัปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน
ใน  7  หมวดกิจกรรมยอ่มส่งผลใหอุ้บติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง
จนถึงระดบัท่ียอมรับไดใ้นท่ีสุด  
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ภาคผนวก  ฉ 

 
ขอ้มูลการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้

เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท 
ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



         156 
 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการท าความสะอาดมือ  (n = 8) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือครบ 6 ขั้นตอน 

- ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
- ก่อนสัมผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ   ท่อเจาะคอ เคร่ืองช่วยหายใจ  
  อุปกรณ์ชุดดูด เสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 
- ก่อนสวมถุงมือ 
- หลงัสัมผสัผูป่้วย 
- หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ    
- หลงัสัมผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ  ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ  
  อุปกรณ์ชุดดูดเสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 
- หลงัถอดถุงมือ 
- หลงัสัมผสั ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 

 

0 (8) 
3 (8) 
4 (8) 

 
2 (8) 
5 (8) 
6 (8) 
5 (8) 

 
6 (8) 
4 (8) 

 

0.00 
37.50 
50.00 

 
25.00 
62.50 
75.00 
62.50 

 
75.00 
50.00 

 
รวม 35 (72) 48.61 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการท าความสะอาดช่องปากและฟัน 

(n = 8) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 
- จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง 
- ดูดน ้าลายในปากก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
- วดั cuff pressure ใหอ้ยูใ่นช่วง  20 – 30  mmHg 
- ท าความสะอาดในช่องปากโดยการแปรงฟันและล้ินวนัละ  3 คร้ังหาก 
  ไม่มีขอ้หา้ม   
- ใชไ้มพ้นัส าลีหรือส าลีกอ้นท าความสะอาดช่องปากทุก 4 ชัว่โมงดว้ย  
   0.12 % chlorhexidine  solution หากผูป่้วยปฏิเสธใช ้0.9 % NSS แทน 
- ซบัน ้าลายและน ้ายาท่ีใชท้  าความสะอาดดว้ยส าลีแหง้หรือใชส้ายดูด 
   เสมหะช่วยดูดออก       
- เปล่ียน oral  airway  ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากและฟันโดย 
  การแปรงฟันหรือวนัละ 3 คร้ัง   
- เปล่ียนพลาสเตอร์และต าแหน่งท่ียดึติดท่อช่วยหายใจวนัละ  1 คร้ังและ 
  ทุกคร้ังท่ีสกปรก 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 

0 (8) 
6 (8) 
6 (8) 
2 (8) 
8 (8) 

 
2 (8) 

 
8 (8) 

 
4 (8) 

 
5 (8) 

 
4 (8) 

0.00 
75.00 
75.00 
25.00 

100.00 
 

25.00 
 

100.00 
 

50.00 
 

62.50 
 

50.00 
รวม 45 (80) 56.25 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลจดัท่านอนและพลิกตวั  (n = 6) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย  
- ดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่ใหเ้กิดการดึงร้ังหรือหลุดขณะจดัท่า 
  นอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย 
- เปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 
- จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 – 45   องศา กรณีไม่มี 
  ขอ้หา้มของแพทย ์
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัจดัท่านอนและพลิกตะแคงตวั 

0 (6) 
4 (6) 

 
5 (6) 
4 (6) 

 
3 (6) 

0.00 
66.67 

 
83.33 
66.67 

 
50.00 

รวม 16 (30) 53.33 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลให้อาหารทางสายใหอ้าหาร 
(n = 10) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนให้อาหารทางสายใหอ้าหาร 
- จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง  30 – 45 องศา  หากไม่มีขอ้หา้ม 
- ประเมินการมีเสมหะของผูป่้วยและดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 
   ก่อนใหอ้าหาร 
- ทดสอบต าแหน่งของสายใหอ้าหารอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งและดูดน ้าใน  
  กระเพาะอาหารออกมาดูวา่มีอาหารเหลือคา้งหรือไม่ หากเกิน 50  
  มิลลิลิตรใหเ้ล่ือนเวลาใหอ้าหารออกไป 

- ปล่อยใหอ้าหารไหลลงสู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ ๆ ตามแรงโนม้ถ่วงของ 
  โลก 
- หากผูป่้วยมีอาการไอระหวา่งใหอ้าหาร หยดุใหอ้าหารจนกวา่ผูป่้วย 
  หยดุไอ 
- หากผูป่้วยส าลกัและมีอาหารออกจากปาก/จมูก หยดุให้อาหาร  จดัผูป่้วย    
  ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะดูดอาหารในช่องปาก/ 
  จมูกออกใหห้มด 

- จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 
- งดดูดเสมหะหลงัใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารอยา่งนอ้ย  1  ชัว่โมง 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 

0 (10) 
7 (10) 
9 (10) 

 
6 (10) 
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- 
 
- 
 
 

7 (10) 
10 (10) 
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0.00 
70.00 
90.00 

 
60.00 

 
 

100.00 
 
- 
 
- 
 
 

70.00 
100.00 
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รวม 57 (80) 71.25 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูดเสมหะ  (n = 7) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบติัของผูดู้ดเสมหะ 
- ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยตอ้งการดูดเสมหะ เช่น  
  การฟังปอด  การไดย้นิเสียงเสมหะ  อตัราการหายใจของผูป่้วยเร็วข้ึน 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนดูดเสมหะ 
- ผกูผา้ปิดปาก – จมูกก่อนดูดเสมหะใหผู้ป่้วย 
- จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย ศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อให้หลอดลมคอตรง   
  และเปิดกวา้ง 
- สวมถุงมือสะอาดในการดูดเสมหะในปาก 
- ดูดเสมหะในปากก่อนในท่อช่วยหายใจ 
- เปล่ียนสายดูดเสมหะเส้นใหม่ในการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
- ถอดถุงมือสะอาดและสวมถุงมือปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะใน 
  ท่อช่วยหายใจ 
- ความดนัท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ  เด็กเล็ก  50 – 90  mmHg, เด็กโต   
  90 – 120  mmHg,  ผูใ้หญ่ 120 – 140 mmHg 
- ดูดเสมหะอยา่งรวดเร็วและน่ิมนวล  ถูกตอ้งตามหลกั  Aseptic technique 
- ระยะเวลาในการดูเสมหะในผูใ้หญ่ไม่ควรเกิน 10 วนิาที  ในเด็กไม่เกิน  
   5  วนิาที  ระยะเวลาห่างกนั  2 – 3 นาที 

- ดูดลา้งสายดูดเสมหะดว้ยน ้ าประปา   
- ทิ้งสายดูดเสมหะในถงัมูลฝอยติดเช้ือ มีฝาปิดมิดชิด 
- ใชส้ าลีชุบ  70 % Alcohol  เช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัดูดเสมหะ 

การปฏิบติัของผูช่้วยดูดเสมหะ 
- ร่วมจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย ศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหห้ลอดลม  
   คอตรงและเปิดกวา้ง 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูดเสมหะ  (n = 7)   (ต่อ) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนช่วยดูดเสมหะ 
- ผกูผา้ปิดปาก – จมูกก่อนช่วยดูดเสมหะใหผู้ป่้วย 
- สวมถุงมือสะอาดก่อนช่วยดูดเสมหะใหผู้ป่้วย 
- เช็ดขอ้ต่อท่ีใชต่้อสายดูดเสมหะดว้ยส าลีชุบ  70 % Alcohol   
- ปลดสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อช่วยหายใจของผูป่้วยวางบน 
   เคร่ืองช่วยหายใจหรือผา้ห่อถุงมือ 
- เช็ดขอ้ต่อของ  Ambu – bag   และขอ้ต่อท่อช่วยหายใจดว้ยส าลีชุบ 70 %  
  Alcohol  ก่อนท่ีจะ  Ambu – bag  ใหผู้ป่้วย  โดย  กอ้นท่ี  1  เช็ดรอบ 
  ขอ้ต่อดา้นนอก ET – tube  ของผูป่้วยจากดา้นบนวนลงดา้นล่าง  กอ้นท่ี   
  2  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ  Ambu – bag   
- บีบ  Ambu – bag  ท่ีต่อกบัออกซิเจน 100 %  5 – 10   ลิตร/นาที บีบเขา้ 
  ปอดชา้ ๆ 2 – 3   คร้ัง ตามจงัหวะการหายใจของผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 
- กรณีเสมหะเหนียวมากใช ้0.9 % NSS  1 - 3  มิลลิลิตรหยอดในท่อช่วย 
  หายใจ บีบ  Ambu – bag  2 – 3  คร้ัง  แลว้จึงดูดเสมหะ 
- เช็ดขอ้ต่อท่อช่วยหายใจและขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยส าลีชุบ   
  70 %  Alcohol  ก่อนต่อเคร่ืองช่วยหายใจใหผู้ป่้วย  โดยกอ้นท่ี  1  เช็ด 
  รอบขอ้ต่อดา้นนอก ET – tube  ของผูป่้วยจากดา้นบนวนลงดา้นล่าง  
  กอ้นท่ี  2  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจและกอ้นท่ี  3  เช็ด 
  ดา้นในของขอ้ต่อ  Ambu – bag   
- ต่อขอ้ท่อช่วยหายใจเขา้กบัขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
- เช็ดขอ้ต่อ  Ambu – bag   ดว้ยส าลีชุบ 70 % Alcohol   ก่อนใส่ฝาครอบ 
  ขอ้ต่อแขวนไวท่ี้ส าหรับแขวน  Ambu – bag 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัช่วยดูดเสมหะ 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  (n = 3) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย 
- ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วย 
- ทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย 
- หยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 
- ประเมินความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบ 
ของเคร่ืองช่วยหายใจ  (n = 10) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดก่อนดูแลผูป่้วยและก่อนสัมผสัอุปกรณ์   
  เคร่ืองช่วยหายใจ 
- ดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจไม่ให ้
  มีการ ดึงร้ังและป้องกนัการขยบัไปมา 
- เปล่ียนพลาสเตอร์และต าแหน่งท่ียดึติดท่อช่วยหายใจวนัละคร้ังและ 
  ทุกคร้ังท่ีสกปรก 
- วดั cuff pressure ทุก 8 ชัว่โมง ใหค้วามดนัอยูใ่นช่วง  20 – 30  mmHg 
- เทน ้าท่ีคา้งอยูภ่ายในสายเคร่ืองช่วยหายใจทิ้งในภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิด   
  ระวงัการไหลยอ้นกลบัสู่ผูป่้วย 
- ดูแล  Sterile  water  ในเคร่ืองท าความช้ืนใหป้ริมาณน ้าอยูใ่นระดบัท่ี 
  ก าหนดของเคร่ือง  เปล่ียน  Sterile  water ในเคร่ืองท าความช้ืนทุก 8  ชม. 
- ใชส้ าลีชุบ 70 %  Alcohol  เช็ดบริเวณฝาขวด  Sterile  water  ก่อนเปิด 
   ฝาขวด 
- เทน ้าท่ีเหลือในเคร่ืองท าความช้ืนทิ้งก่อนแลว้จึงเติม  Sterile  water  ใหม่ 
  ลงไปแทนท่ี 
- เปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือทุก  7  วนัและเม่ือ 
  สกปรก 
- เปล่ียนอุปกรณ์พน่ยาทุก 24 ชัว่โมง 
- เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะทุก  24  ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีสกปรก 
- ท าความสะอาดและท าลายเช้ือ  Ambu – bag  ทุกวนั โดยใชส้ าลีชุบ  
  70 %   Alcohol  เช็ดบริเวณดา้นนอกและ  exhalation  valve 
- เปล่ียน  Ambu – bag ทุก  7  วนัหรือเม่ือสกปรกและเม่ือใชก้บัผูป่้วย 
  รายใหม่ทุกราย 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและส่วนประกอบ 
ของเคร่ืองช่วยหายใจ  (n = 10)   (ต่อ) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- เทเสมหะในขวดรองรับเสมหะทุก  24  ชม.  หรือเม่ือเสมหะถึงระดบั ¾   
  ของขวด 
- ท าความสะอาดขวดรองรับเสมหะดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกคว  ่าใหแ้หง้ 
  ก่อนใชก้บัผูป่้วยรายต่อไป  ในกรณีใชก้บัผูป่้วยโรคติดเช้ือ/เช้ือด้ือยา 
  ลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอก แช่ใน  0.5 %  sodium  
  hypochlorite  30  นาที  ลา้งใหส้ะอาด  คว  ่าใหแ้หง้ 
- เปล่ียนขวดน ้าลา้งสายดูดเสมหะทุก  24  ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีน ้าหมด 
- ท าความสะอาดมือใหส้ะอาดหลงัดูแลผูป่้วยและหลงัสัมผสัอุปกรณ์ 
  เคร่ืองช่วยหายใจ 
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รวม 113 (170) 66.47 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการท าความสะอาดมือ  (n = 10)    
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือครบ 6 ขั้นตอน 

- ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
- ก่อนสัมผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ ท่อเจาะคอ เคร่ืองช่วยหายใจ   
  อุปกรณ์ชุดดูดเสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 
- ก่อนสวมถุงมือ 
- หลงัสัมผสัผูป่้วย 
- หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ    
- หลงัสัมผสัอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจ   ท่อเจาะคอ  เคร่ืองช่วยหายใจ    
  อุปกรณ์ชุดดูดเสมหะและอุปกรณ์พน่ยา 
- หลงัถอดถุงมือ 
- หลงัสัมผสั ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรมประสาท  
หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการท าความสะอาดช่องปากและฟัน 

(n = 9) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือ 
- จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง 
- วดั cuff  pressure ของท่อช่วยหายใจใหอ้ยู ่ในช่วง  20 – 30  mmHg 
- ดูดน ้าลายในปากก่อนท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
- แปรงฟันดว้ยยาสีฟันหากไม่มีขอ้หา้ม  กรณีมีแผลในช่องปากใช ้  0.9 %  
  NSS แทน 
- ใชก้ระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ 10 มิลลิลิตรดูด  0.12 % chlorhexidine  
   gluconate  ฉีดบริเวณร่องฟันและขา้งกระพุง้แกม้ทีละนอ้ย ๆ แลว้ใช ้
  สายดูดเสมหะดูดน ้าลาย  น ้ายาในช่องปากและคอออกใหห้มด 
- เปล่ียน oral  airway  ทุกคร้ังท่ีแปรงฟันใหผู้ป่้วย 
- ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
- ทาริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนดว้ยลิบสติกหรือกลีเซอรีน 

- ท าความสะอาดมือ 

5 (9) 
7 (9) 
7 (9) 
9 (9) 
9 (9) 

 
9 (9) 

 
 

9 (9) 
9 (9) 
9 (9) 
6 (9) 

55.56 
77.78 
77.78 

100.00 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
100.00 
100.00 
66.67 

รวม 79 (90) 87.78 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาท หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลจดัท่านอนและ 
พลิกตะแคงตวั  (n = 8) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือ 
- ดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจไม่ใหเ้กิดการดึงร้ังหรือหลุดขณะจดัท่า  
  นอนและพลิกตะแคงตวัผูป่้วย 
- เปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 
- จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 – 45   องศา กรณีไม่มี  
  ขอ้หา้มของแพทย ์
- ท าความสะอาดมือ 

6 (8) 
8 (8) 

 
8 (8) 
8 (8) 

 
6 (8) 

75.00 
100.00 

 
100.00 
100.00 

 
75.00 

รวม 36 (40) 90.00 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาท หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 
(n = 10) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือ 
- ใชอ้าหารเหลวท่ีเตรียมไวไ้ม่เกิน 8 ชัว่โมง  หากอยูใ่นตูเ้ยน็ อุ่นอาหารให ้
   เขา้กบัอุณหภูมิหอ้ง 
- จดัท่าผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้หา้ม 
- ประเมินอาการของผูป่้วย 
- ดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่งก่อนใหอ้าหาร 
- ประเมินต าแหน่งของสายใหอ้าหาร 
- ฟัง  bowel sound  ก่อนใหอ้าหาร 
- ประเมินอาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหอ้าหาร 
- ปล่อยใหอ้าหารไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ ๆ  ตามแรงโนม้ถ่วง 
  ของโลก 
- หากผูป่้วยมีอาการไอระหวา่งใหอ้าหารหยดุพบัสายใหอ้าหารจนกวา่ 
   ผูป่้วยหยดุไอจึงให้อาหารต่อ 
- หากผูป่้วยมีอาการส าลกัหรือมีอาหารออกมาทางท่อช่วยหายใจและ/หรือ 
   ทางปาก จมูก หยดุใหอ้าหาร  จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหนา้ไปทางดา้น 
  ใดดา้นหน่ึง ดูดอาหารในท่อช่วยหายใจ ในช่องปาก จมูกออกใหห้มด   
- ใหน้ ้าสะอาดตาม 25 – 50  มิลลิลิตร เพื่อป้องกนัอาหารคา้งในสายให ้
   อาหาร   
- จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย  1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 
- หลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายหลงัใหอ้าหาร 1  ชัว่โมง  หากจ าเป็นตอ้งดูด 
  เสมหะในช่องปากก่อนเสมอ 

6 (10) 
10 (10) 

 
8 (10) 

10 (10) 
9 (10) 

10 (10) 
10 (10) 
10 (10) 
10 (10) 

 
- 
 
- 
 
 

10 (10) 
 

10 (10) 
10 (10) 

 

60.00 
100.00 

 
80.00 

100.00 
90.00 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

 
- 
 
- 
 
 

100.00 
 

100.00 
100.00 
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- ท าความสะอาดมือ 6 (10) 60.00 

รวม 119 (130) 91.54 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาท หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูดเสมหะ  (n = 16) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ท าความสะอาดมือ 
- ประเมินอาการผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 
- จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายศีรษะสูง  30 – 45 องศา 
- ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะสวมผา้ปิดปาก   จมูกและถุงมือ    
- เช็ดขอ้ต่อท่ีใชต่้อสายดูดเสมหะดว้ยไมพ้นัส าลี   ชุบ 70 % alcohol  
- ดูดเสมหะในปาก 
- เปล่ียนถุงมือและสายดูดเสมหะเส้นใหม่ก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
- ผูช่้วยดูดเสมหะปลดขอ้ต่อท่อช่วยหายใจและสายเคร่ืองช่วยหายใจแขวน 
  ไวท่ี้เคร่ืองช่วยหายใจ 
- ผูช่้วยดูดเสมหะใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol  เช็ดขอ้ต่อต่าง ๆ ก่อน 
  ดูดเสมหะโดย  อนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจของ 
   ผูป่้วยจากดา้นบนวนลงดา้นล่าง  อนัท่ี  2  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ    
  ambu – bag 
- ผูช่้วยดูดเสมหะบีบ  ambu – bag  ท่ีต่อกบัออกซิเจน  100 %  5 - 10     
  ลิตร/นาที  บีบเขา้ปอดชา้ ๆ  2 – 3  คร้ัง  ตามจงัหวะการหายใจของ 
   ผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ 
- ดูดเสมหะอยา่งรวดเร็ว น่ิมนวล และถูกตอ้งตามหลกั  aseptic  technique 
  ในการดูดแต่ละคร้ังในผูใ้หญ่ไม่ควรนานเกิน  10  วนิาที  และในเด็ก  5 
   วนิาที  ระยะเวลาห่างกนั  2 - 3   นาที     
- กรณีเสมหะเหนียวมาก ผูช่้วยดูดเสมหะหยอด 0.9 %  NSS  1 - 3 
  มิลลิลิตร (single use)  ลงในท่อช่วยหายใจและบีบ  ambu – bag 2 – 3 

10 (16) 
12 (16) 
11 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16 

 
16 (16) 

 
 
 

16 (16) 
 
 

16 (16)  
 
 

16 (16) 
 

62.50 
75.00 
68.75 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

 
100.00 

 
 
 

100.00 
 
 

100.00 
 
 

100.00 
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  คร้ังแลว้จึงดูดเสมหะต่อ  
- ดูดลา้งสายดูดเสมหะและสายต่อสายดูดเสมหะดว้ยน ้าสะอาด 
- ผูดู้ดเสมหะปลดสายดูดเสมหะใส่ถงัมูลฝอยติดเช้ือ  มีฝาปิดมิดชิด 

 
16 (16) 
16 (16) 

 
100.00 
100.00 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาท หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูดเสมหะ  (n = 16)   (ต่อ) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ผูดู้ดเสมหะใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 70 %  alcohol  เช็ดขอ้ต่อสายดูดเสมหะ 
- ผูดู้ดเสมหะหรือผูช่้วยใชไ้มพ้นัส าลีชุบ 70 % alcohol  เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ  
  ดงัน้ี  อนัท่ี  1 เช็ดรอบขอ้ต่อดา้นนอกท่อช่วยหายใจของผูป่้วยจาก 
  ดา้นบนวนลงดา้นล่าง  อนัท่ี  2  เช็ดดา้นในขอ้ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจ  
  อนัท่ี  3  เช็ดดา้นในของขอ้ต่อ  ambu – bag 
- ผูดู้ดเสมหะหรือผูช่้วยเปิด O2 ของเคร่ืองช่วยหายใจ 
- ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะท าความสะอาดมือ 
- ประเมินสภาพปอดผูป่้วยภายหลงัดูดเสมหะ สอบถามความสุขสบาย 
  ของผูป่้วย 
- บนัทึกลกัษณะ สี  จ านวน  กล่ินของเสมหะและสัญญาณชีพลงใน 
  บนัทึกการพยาบาล 

16 (16) 
16 (16)  

 
 
 

16 (16) 
12 (16) 
16 (16) 

 
16 (16)  

 

100.00 
100.00 

 
 
 

100.00 
75.00 

100.00 
 

100.00 
 

รวม 301 (320)  94.06 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาทหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
(n = 8) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย 
- ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วย 
- ทดสอบการหายใจเองของผูป่้วย 
- หยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 
- ประเมินความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

8 (8) 
8 (8) 
8 (8) 
8 (8) 
8 (8) 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

รวม 40 (40) 100.00 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาทหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและ 
ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  (n = 16) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 

ท่อช่วยหายใจ 
- ท าความสะอาดมือก่อนดูแลระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย 
- วดั cuff  pressure  ของท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นช่วง   20 – 30  mmHg   
   เวรละคร้ัง 
- วดั  cuff pressure  ของท่อช่วยหายใจก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
- ดูดเสมหะเหนือ cuff   ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
- ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
- ท าความสะอาดมือหลงัดูแลระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย 

ท่อเจาะคอ 
- ท าความสะอาดมือ 
- ดูดเสมหะก่อนท าความสะอาดแผลเจาะคอ 
- ท าความสะอาดแผลเจาะคอดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและรองดว้ยผา้ก๊อซ 
  ปราศจากเช้ือ 
- ดูดเสมหะก่อนถอดท่อชั้นในของท่อเจาะคอ 
- แช่ท่อชั้นในของท่อเจาะคอในน ้าเปล่า  15 – 30   นาที  ลา้งใหส้ะอาด   
  ตม้ในน ้าเดือด  30  นาที 
- ท าความสะอาดมือ 

อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
- ท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
- เทน ้าในสายเคร่ืองช่วยหายใจทิ้งเม่ือมีน ้าขงัในสาย 
- เติม  sterile water  ในกระบอกน ้าท าความช้ืน เม่ือน ้าอยูใ่นระดบัท่ี 
  ก าหนดดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
- เปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือปนเป้ือนหรือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ 

 
12 (16) 
16 (16) 

 
- 
- 

16 (16) 
12 (16) 

 
 12 (16) 
16 (16) 
16 (16) 

 
16 (16) 
16 (16) 

 
12 (16) 

 
10 (16) 
14 (16) 
16 (16) 

 
16 (16) 

 
75.00 

100.00 
 
- 
- 

100.00 
75.00 

 
75.00 

100.00 
100.00 

 
100.00 
100.00 

 
75.00 

 
62.50 
87.50 

100.00 
 

100.00 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ 
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและศลัยกรรม 
ประสาทหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจ าแนกตามหมวดการดูแลท่อช่วยหายใจและ 
ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ  (n = 16)   (ต่อ) 
 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง 
 จ านวน ร้อยละ 
- เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 
- ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol   เช็ดขอ้ต่อต่าง  ๆ  ก่อนใชทุ้กคร้ัง 
- ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 %  alcohol   เช็ดขอ้ต่อต่าง  ๆ  หลงัใชทุ้กคร้ัง 
- ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดขอ้ต่อ  ambu – bag  ก่อนใชง้าน 

- ใชไ้มพ้นัส าลีชุบ  70 % alcohol  เช็ดขอ้ต่อ  ambu – bag  หลงัใชง้าน 

- ใชส้ าลีชุบ 70 %  alcohol  เช็ดผวิดา้นนอกวนัละคร้ัง 
- เปล่ียน ambu – bag เม่ือปนเป้ือนและเม่ือใชก้บัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 
- เปล่ียนสายต่อสายดูดเสมหะทุกคร้ังท่ีสกปรกหรือวนัละคร้ัง 
- เปล่ียน  set  พน่ยาทุก 24 ชัว่โมง 

16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
16 (16) 
8 (16) 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
50.00 

รวม 336 (368) 91.30 
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 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 
ช่ือ นางเบญจวรรณ   นครพฒัน์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 2  มกราคม  2507 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมืองชุมพร จงัหวดัชุมพร 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
 วทิยาลยัพยาบาลกรุงเทพ  พ.ศ.  2530 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  อ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 


