
นทที่ 5

สร ุปผลการว ิจ ัย อภ ิปรายผล และข ้อเสนอแนะ  

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมี

นบบแผนการทดลองเป็นนบบอนุกรมเวลา (Time series design) ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อเปรียบเท ียบ 

อ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคปอดอักเสบระหว่างก ่อนและหลังการใช ้แนวทางและค ูม ีอการปฏิบ ัต ิลำหรับ 

พยาบาล เพ ื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในหออภิบาล 

ผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมพร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม และเครื่องช,วยหายใจ ท่ี 

เช้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมพร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ 

ใส ่ท ่อหลอดลมและเครื่องช ่วยหายใจที่เข ้าร ับการรักษาในหออภิบาลผู้ป ่วย โรงพยาบาลชุมพร 

ระหว่างวันที่ 18 มกราคม 2542 ถึงวันที่ 9 เมษายน 2542 จำนวน 59 ราย โดยแบ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ตังนี้

กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาก่อนการทดลอง 6 ส ัปดาห ์ ระหว่างวันที่ 18 

— มกราคม 2542 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2542

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาก่อนการทดลอง 3 ส ัปดาห ์ ระหว่างวันที่ 8

กุมภาพันธ์ 2542 ถึงวันที่ 21 ก ุมภาพ ันธ ์2542

กลุ่มที่ 3 คือ ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาหลังการทดลอง 2 ส ัปดาห ์ ระหว่างวันที่ 6 

มีนาคม 2542 ถึงวันที่ 19 มีนาคม 2542

กลุ่มที่ 4 คือ ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาหลังการทดลอง 5 ส ัปดาห ์ ระหว่างวันที่ 27 

มีนาคม 2542 ถึงวันที่ 9 เมษายน 2542

สรุปล ักษณะของกลุ่มต ัวอย ่างท ั้ง 4 กลุ่ม โดยจำแนกตาม อายุ ระยะเวลาที่ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ เพศ การมีโรคเติม การทำผ่าตัด และการได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.05 เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 2 ประเภท 

ตังนี้
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มืทั้งหมด 6 ชุด คือ

ช ุดท ี่ 1 แบบทดสอบความรู้เก ี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ชุดที่ 2 โครงการประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเร ื่องการป ้องก ันและควบค ุมโรคปอด 

อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ช ุดที่ 3 แนวทางการปฏ ิบ ัต ิลำหร ับพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบค ุมโรคปอด 

อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ชุดที่ 4 คู่ม ือการปฏิบ ัต ิสำหรับพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันการควบคุมโรคปอดอักเสบ 

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ชุดที่ 5 แบบประเมินโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ช ุดท ี่ 6 แบบสังเกตกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติด 

เชื้อในโรงพยาบาล

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการเฝืาระวังโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

วิธีการสรางเครื่องมือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

ชุดที่ 1 แบบทดสอบความรู้เก ี่ยวก ับการป้องก ันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้ว ิจัยคืกษาค้นคว้า เอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวช้อง และสัมภาษณ์ผู้เท ี่ยวซาญด้าน 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และนำเครื่องม ือรอง รุ่งรวี จันทร์แดง (2541) มาพัฒนาเพื่อให้ 

สอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ใล่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ

ชุดที่ 2 โครงการประชุมเชิงปฏิบ้ติการเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้วิจัยค้นคว้า ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับการป้องกันและควบคุมโรค 

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้เท ี่ยวชาญและศึกษาดูงานเกี่ยวกับ 

การอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช ื้อในโรงพยาบาล และผู้วิจัยจัดทำ
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โครงการประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการ โดยได้รับคำนนะนำของ รองศาสตราจารย์บรรจง วรรณยิ่ง

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรองโรงพยาบาลรามาธิบด้

ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัต ิสำหรับพยาบาลเพี่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ 

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล และชุดที่ 4 ค ู่ม ึอการปฏิบ ัต ิสำหรับพยาบาลเพ ี่อป ้องก ันและ 

ควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวร้องกับการป้องกัน 

และควบค ุมโรคปอดอักเสบจากการต ิด เชื้อในโรงพยาบาล พร้อมทั้งล ัมภาษณ์ผ ู้เช ี่ยวชาญด้าน 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจำนวน 4 ท่าน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์โครงสร้างการบริหารจัดการ 

และแนวท างการดำเน ิน งานใน การป ้องก ัน และควบค ุมโรคปอดอ ัก เสบจากการต ิด เช ื้อใน  

โรงพยาบาลชุมพร และว ิเคราะห ์ป ัญหาอุปสรรคในการปฏิบ ัต ิงานด้านการป้องก ันและควบคุม 

โรคต ิดเช ื้อในหออภ ิบาลผ ู้ปวย หล ังจากน ั้นจ ึงได ้พ ัฒนากระบวนการเฝ ืาระว ังโรคต ิดเช ื้อใน 

โรงพยาบาลในหออภิบาลผู้ปวย และจ ัดประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเก ี่ยวก ับการป ้องก ันและควบคุม 

โรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลในผู้ปวยที่ใส,ท ่อหลอดลมและเครื่องช ่วยหายใจ 

ให ้ก ับพยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหออภ ิบาลผ ู้ปวย โรงพยาบาลชุมพร จำนวน 15 คน โดยมี 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน และพยาบาลเทคนิค 5 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการในหออภิบาลผู้ปวยอีก 3 คน พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลเพี่อ 

ป ้องก ัน และควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมโรคติดเช ื้อ 

แห ่งประเทศสหร ัฐอเมร ิกา (1988) เพ ี่อให ้ลอดคล ้องก ับการปฏ ิบ ัต ิงานในหออภ ิบาลผ ู้ปวย 

พร้อมทั้งทำศู่ม ีอนำลู่การปฏิบัติ

ชุ#)ท่ี 5 แบบประเมินโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผ ู้ว ิจ ัยศึกษาเกณฑ์ในการวิน ิจฉ ัยโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลของ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (1988) และนำแบบประเมินโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ณัฐยา นิละนะวก (2540) มาพัฒนา

ชุดที่ 6 แบบลังเกตภิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

ผู้ว ิจัยศึกษา เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวร้องในด้านการพยาบาล การทำลาย 

เชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ท ี่ใช ้บำบัดในทางเดินหายใจที่เก ี่ยวกับการ 

ป้องกันโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาสร้างแบบลังเกตให้ครอบคลุมกิจกรรมการ 

ป้องกันโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล



98

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกในการเฝ็าระวังโรคปอดอักเสบ 

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้ว ิจ ัยนำความรู้ในการเฝ ืาระวัง และการวิน ิจฉ ัยโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อใน 

โรงพยาบาล และนำแบบบันทึกการเผ่าระวังของศูนย์!ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(1988) มาพัฒนา

การสร้างเครื่องม ือท ั้ง 2 ประ๓ ท ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 10 ท่าน และใช้เกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 8 ใน 10 ท่าน ถอว่า 

เคร ื่องม ือม ืความตรงตามเน ื้อหา หล ังจากผ ู้ว ิจ ัยได ้ปร ับปร ุงเคร ื่องม ือตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิโดยผ่านความเห็นซอบซองอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้ว ิจ ัยจึงนำเครื่องมือ ไปตรวจลอบ 

ความเที่ยง ดังนี้

1. ผู้ว ิจ ัยนำเครื่องมือ ซดท่ี 1 ไปทดสอบกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในเขตภาคใต้ 

ได้ค่าความเที่ยง 0.08

2. ผู้ว ิจ ัยนำเครื่องมือ ขุดที่ 5 ไปตรวจลอบความเที่ยงโดยประเมินโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม และเครื่องช่วยหายใจ จำนวน 10 คน 

พร้อมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล ได้ค่าความเที่ยง 0.90

3. ผู้ว ิจ ัยและผู้ช ่วยวิจัยนำเครื่องมือ ขุดที่ 6 ส่วนที่ 1 ไปลังเกตกิจกรรมการพยาบาลใน 

ผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลม และเครื่องช่วยหายใจ จำนวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยง 0.90

4. ผู้วิจัยและผู้ช ่วยวิจัยนำเครื่องมือขุดที่ 6 ส่วนที่ 2 ไปลังเกตกิจกรรมการทำลายเชื้อ 

การทำให้ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ จำนวน 10 คร้ัง ได้ 

ค่าความเที่ยง 1.00

5. ผ ู้ว ิจ ัยนำเครื่องม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลไปประเม ินโรคปอดอักเสบจากการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลได้ค่าความเที่ยง 1.00

ก ารดำเน ิน ก ารท ด ลอง

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง

ผู้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมอุบ ัต ิการณ ์โรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลก่อนการ 

ประชุมเซิงปฎิบํตการณ์ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นที่ 2 ระยะทดลอง

ผู้วิจัยจัดประขุมเซิงปฎิบ้ติการ เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และผู้วิจัยให้ผู้เข้าประขุมทำแบบทดสอบก่อนและหลังการประขุม จากการ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการประชุม พบว่า คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระคับ 0.05 หลังจากการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้ว พยาบาลในหออภิบาลผู้ปวยเริ่มปฏิบัต ิก ิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 27 ก ุมภาพ ันธ์ 2542 ถึงวันที่ 9 

เมษายน 2542 ในระหว่างนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้อำนวยความสะดวกในด้านวิชาการเกี่ยวกับการป้องกัน 

และควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล และใช้เครื่องมือชุดที่ 5 มาให้พยาบาล 

ในหออภิบาลผู้ปวยประเมินการเถิดโรคปอดอักเสบในผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ 

จำนวน 25 คน และผู้ว ิจัยจะประเมินความสามารถในการเฮาระวัง โดยพิจารณาความสามารถใน 

การวินิจฉัยแยกโรค จากการประเมินพบว่า พยาบาลลามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง 15 คน 

ค ิดเป ็นร ้อยละ50 วิน ิจฉ ัยไม ่ถ ูกต ้อง5 คนค ิดเป ็นร ้อยละ2 0 และไม่ลงการวิน ิจฉัย5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20 นอกจากนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ลังเกตกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ 

โดยใช้เครื่องมือ ชุดท่ี 6 ลังเกตถิจกรรมการพยาบาลที่เถิดขึ้นกับผู้ปวยแต่ละคน และลังเกต

กิจกรรมการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ 

ที่เถิดขึ้นในหออภิบาลผู้ปวยโรงพยาบาลชุมพร การลังเกตกิจกรรมการพยาบาล 4 คร้ัง คือ

ครั้งที่ 1 ลังเกตก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบของกลุ่มที่ 3 ครั้งที่ 2 ระหว่าง 

เก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบของกลุ่มที่ 3 ครั้งที่ 3 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

อุบัติการณ์โรคปอดอักเสบของกลุ่มที่ 4 และครั้งที่ 4 ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์โรค 

ปอดอักเสบของกลุ่มที่ 4 พบว่า กิจกรรมส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กิจกรรมการล้างมือก่อนและหลังการให้การพยาบาลผู้ปวย กล่าวคือ กิจกรรมการล้างมือก่อนให้ 

การพยาษจลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 79.93, 81.78, และ89.97 ตามลำคับ ส่วนการ

ล้างมือหลังให้การพยาบาลเพิ่มจาก ร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 84.17, 86.43 และ 86.69 ตามลำคับ 

ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มอ่างล้างมือและการจัดนํ้ายาล้างมือชนิดแห้งไว้ที่เตียงผู้ปวยทุกเตียง ทำให้ 

พยาบาลล้างมือสะดวกขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมในการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อได้มื 

การปรับกระบวนการ เพื่อให้ลอดคล้องตามแนวทางการปฏิบัติมากที่ส ุดกล่าวคือปรับเวลาในการ 

แช่อุปกรณ์ที่ต้องการให้ปราศจากเชื้อ เช่น สายดูดเสมหะ ท่อหลอดลม Airway ชุดทำความชื้น 

ชุดทำละอองฝอยและเครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบในนี้ายากสูต'รัลตีไฮด์ 2 % จากเวลา 30 นาที 

เป็น 10 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากกลูตารัลดีไฮด์ 2% เป็นสารเคมีชนิดเดียวที่ลามารถทำให้ปราศจาก 

เชื้อได้ แต่จะต้องใช้เวลาในการแช่นาน 10 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตามการใช้สารเคมีระคับสูงถึงแม้จะมื 

ประโยชน์ในการทำให้ปราศจากเชื้อแต่ก็มืราคาแพงและทำลายเชื้อโรคในบ่อบำบัดนี้าเลีย จึงได้

ปรับวิธีการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อในครั้งที่ 3 กล่าวคือ ทำให้ปราศจากเชื้อ
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อุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าโปในร่างกาย เช่น สายดูดเสมหะ และท่อหลอดลม โดยการอบแก๊ส 

แต่เน ื่องจากการอบแก๊สต้องใช้เวลาให้แก๊สระเหยก่อนนำอุปกรณ์ออกมาใช้ประมาณ 12 ช่ัวโมง 

(ลมหวัง ด่านชัยวิจ ิตร และ คณะ, 2539) จึงทำให ้อ ุปกรณ ์เหล ่าน ี้ม ีโม ่เพ ียงพอต่อการใช้งาน 

คณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบริการจ ึงโต ้บร ิหารจ ัดการโดยสำรวจปริมาณการใช ้อ ุปกรณ ์ในแต่ละ 

เวรและขอเบกของเพิ่มให้เพ ียงพอต่อการใช้งาน อย่างโรก็ตามอุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบัดในทางเด ินหายใจ 

ท ี่ต ้องการให้ปราศจากเช ื้ออ ื่น ๆ เช่น ช ุดทำความชื้น ช ุดทำละอองฝอย และเครื่องช่วยหายใจชนิด 

ม ือบ ีบ  บ ังต ้องทำให้ปราศจากเช ื้อโดยแช่น ี้ายากลูตาริลดีไฮค์2 % นาน 10 ชั่วโมง ทั้งน ี้เน ื่องจากมี 

ปริมาณไม่เพ ียงพอต่อการใช ้งาน และม ีราคาแพงบ ังโม ่สามารถจัดหาเพ ิ่มเด ิมได ้โนขณะน ี้

ส่วนการสังเกตการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ พบว่า พยาบาลโต้ 

ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจร้อยละ 72 และ 78.25 ตามลำดับ 

แต่การเปลี่ยนส่วนประกอบของอุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบัดในทางเดินหายใจบ่างชนิดไม่สามารถปฏิบ ัต ิ 

ตามแนวทางและคู่ม ีอการปฏิบ ัต ิสำหรับพยาบาลเพ ื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลไต้ทุกครั้ง เช่น สายยางที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ ชุดทำความชื้นจะ 

เปลี่ยนทุก 48 ชั่วโมงโต้ในวันราชการ ส่วนวันหยุดราชการเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง เนื่องจากบุคลากร 

ที่ริบผิดชอบมีไม่เพียงพอ สำหรับชุดทำละอองฝอยที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจโม่มีการเปลี่ยน

ภายใน 2 4 ชั่วโมงเลย แต่จะเปลี่ยนพร้อมกับอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจทั้งชุด คือ เปลี่ยน 

ทุก 48 ชั่วโมงในวันราชการ และเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมงในวันหยุดราชการ แต่อุปกรณ์อื่น ๆ เช่น 

ชุดดูดเสมหะจะเปลี่ยนตามแนวทางและคู่ม ือการปฏิบ ํต ิสำหรับพยาบาล ร้อยละ 100

ขบพี 3 การประเมินผลการทดลอง

ผู้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบโดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ประเม ินผลการทดลองหลังจากเรื่มใช ้แนวทางและค ู่ม ีอการปฏ ิบ ัต ิสำหรับพยาบาลเพ ีอ 

ป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที 5 

ซึ่งเป็นผู้บํวยในกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ตามลำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ปวยท้ัง 4 กลุ่ม 

มีความคล้ายคลึงกันทั้งต้านอายุ ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ดังตารางท่ี 12) เพศ 

การมีโรศเดิม การทำผ่าตัดและกา?ไต้รับยาปฏิชีวนะ (ดังตารางท่ี 13) และเมื่อทดสอบทางสถติ 

รองลักษณะต่าง  ๆ รองกลุ่มตัวอย่าง พบว่าโม่มีความแตกต่างกันอย่างมีบัยสำคัญทางลถติที
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ระดับ 0.05 จากการศึกษาอุปต ิการณ ์ของโรคปอดอ ักเสบก่อนการใช ้แนวทางและค ู่ม ือการปฏ ิปต 

สำหร ับพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบค ุมโรคปอดอ ัก เสบจากการต ิด เช ื้อในโรงพยาบาล พบว่า 

กลุ่มท ี่ 1 เป ็นโรคปอดอักเสบ 6 ครั้ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 50 และกล ุ่มท ี่ 2 เป็น โรคปอดอักเสบ 

8 ครั้ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 50 เม ื่อ เปร ียบเท ียบอ ุปตการณ ์โรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มท ี่ 1 และ 

กลุ่มท ี่ 2 โดยการทดสอบทางสถ ิต ิพบว ่าไม ่ม ืความแตกต ่างก ันอย ่างม ืบ ัยส ำ ค ัญ ทางสถิต ิท ี่ระด ับ

0.05 แต ่เม ื่อเปร ียบเท ียบอุปตการณ ์ของโรคปอดอ ักเสบหลังการใช ้แนวทางและค ู่ม ึอการปฏ ิป ้ต

สำหรับพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลในกลุ่มท ี่ 3 

แล ะก ล ุ่มท ี่ 4 ก ับอ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคปอดอ ัก เสบก ่อนใช ้แนวทางและค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิสำหร ับ  

พยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบค ุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาล ในกลุ่มที่ 2 พบว่า 

อ ุปตการณ ์ของโรคปอดอ ักเสบลดลงเหล ือร ้อยละ 20 และ 12.5 ตามลำค ับ และเม ื่อทดสอบทาง 

สถิต ิ พบว่า อ ุปตการณ ์ของโรคปอดอักเสบหลังการทดลองลดลงอย ่างม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 

0.05

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า อุปตการณ์โรคปอดอักเสบหลังการทดลองลดลงอย่างมืนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว ่า อุปตการณ์ของโรคปอดอักเสบ 

หลังการใช้แนวทางและค ู่ม ือการปฏิบ ัต ิสำหรับพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบคุมโรคปอดอักเสบ 

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมืน้อยกว่าก่อนใช้แนวทางและคู่ม ือการปฏิบัต ิสำหรับพยาบาลเพื่อ 

ป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึงสอดคล้องกับนิโคตร้าและ

อัลริซ (Nicotra and Ulrich, 1996) ได้ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ โดยปรับ 

กระบวนการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใสํท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

การดูดเสมหะในระบบปิดการกำหนดนโยบายและวิธีการทำความละอาดเครื่องช่วยใจและการให้ 

ความรู้แก่บุคลากร พบว่า อุปตการณ์โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 8.3 

ต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน สำหรับ ณัฐยา นิละนะวก (2540) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรม 

การควบคุมโรคติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่า อ ุปตการณ ์ 

ของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป ่วยในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมควบคุมการติด 

เชื้อตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมการควบคุมโรคติดเชื้อ

เน ื่องจากการวิจัยครั้งนื้ผ ู้ว ิจ ัยมืวัตอุประสงค์เพ ื่อลดอุปตการณ์รองโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้กำหนดแนวทางและสร้างคู่ม ือการปฏิปตสำหรับพยาบาลเพื่อ
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ป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ป่วย ท่ีใล่ท่อหลอดลมและ 

เครื่องช่วยหายใจ ในหออภิบาลผู้ป่วย โดยการให้ความเพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 

โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล และให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการซึงเป็น 
ตัวแทนของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือกจากสมาซิกในหน่วยงานเช้ามามี 
ส่วนร่วมในการกำนดแนวทางและสร้างคู่มีอการปฏิบัติสำหรับพยาบาล ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยไดใช้ 
เทคน่คในการจูงใจให้พยาบาลมีความพึงพอใจและเต็มใจในการปฎิป้ตงานมากช้ืน ซ่ึงลอดคล้อง 
กับแนวคดชอง ฮอยและมิสเกล (Hoy and Miskel 1 1996) ในการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ 
วิธีการจูงใจด้วยการให้ความรู้ การสร้างทีมและการร่วมแสดงความคิดเห็นของสมาซิกใน
หน่วยงาน จะช่วยให้บุคลากรมีความพึงพอใจและเต็มใจปฎิป่ตงานให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพได้ 
ประคอง อนทรสมบัติและ จันทร์ทพย์ วงคัวิวัฒน์ (2538) ได้ศึกษาการควบคุมโรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดการให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลได้ 
มีความรู้เก่ียวกับปัจจัยเล่ียงต่อการติดเช้ือของผู้ป่วย และให้ร่วมกันแก้ปัญหา พร้อมกับประเมิน 
การปฏิบัติงานและติดตามประเมินผลแบบครบวงจร พบว่า นอกจากแนวโน้มการติดเช้ือลดลงแล้ว 
ยังทำให้บุคลากรมีความตระหนักและปรับเปล่ียนการปฏิบัติเพ่ือลดการติดเช้ืออีกด้วย

จากการให้ความรู้พยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเกี่ยวกับการเผ้าระวังโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล การล้างมือ การใช้ 

เครื่องป้องกัน การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ การทำลายเชื้อ การทำให้ 

ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ พบว่า พยาบาลมีคะแนนการ 

ทดสอบความรู้เพ ื่มชื้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งลอดคล้องกับ ว ิลาว ัณย์

พิเซึยรเสถียร และคณะ (2538) พบว่า ภายหล้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจาก 

การให้บ?การทางการแพทย์ และลาธารณสุขกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องอุก.ฉิน พยาบาลมี 

การใช้ทุงมีอเป็นอุปกรณ์ป้องกันเพื่มมากชื้นร้อยละ 30.9 การใช้ผ้าปิดปาก-จมูก เพื่มชื้นร้อยละ

4.7 การล้างมีอหลังการปฏิบํติภ ิจกรรมการพยาบาลเพื่มชื้นร้อยละ 64.30 ซึ่งเพิ่มอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางลติถิที่ระดับ 0.01 แต่การล้างมือก่อนปฏิบัติกจกรรมไม่เพิ่มชื้น ซึงพิมลพรรณ ภู่ปะวะโรทัย 

(2538) ก็พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการล้างมีอไม่มีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมการล้างมือ ส่วน 

ลุก ัญญา พรหมปัญญา (2537) พบว่า ระตับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อแบบ

ครอบจักรวาล (Universal precaution : Ups) มีความลัมพันธ์ในเซิงบวกกับการปฏิบัติ Ups อย่าง 

มีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระตับ 0.01
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หลังจากให้ความรู้พยาบาลและร่วมสร้างแนวทางและคู่มือการปฏิบัติสำหรับพยาบาล 
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยใด้ช้ืแจงการ
ปฏิบัติตามแนวทางและคู่มือการปฏิบัติสำหรับพยาบาล พร้อมกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
งาน โดยพิจารณาความลามารถของพยาบาลในการเฝืาระวังโรคปอดอักเลบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและความลามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอด 
อักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงได้ผลดังน้ี

1. ความสามารถในการเฝืาระวังโรค พบว่า พยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ
จากการติดเช้ือในโรงพยาบาลใด้ถูกต้อง 15 คน จากผู้ปวยท้ังหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
วินิจฉัยไม่ถูกต้อง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และไม่ลงการวินิจฉัย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ท้ังน้ี 
เน่ืองจากกิจกรรมการเฮาระวังเป็นกิจกรรมใหม่ท่ีเริมให้พยาบาลประจำการได้เร้ามามืส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติ เพ่ือให้ทราบร้อมูลการระบาดได้รวดเร็วและลามารถแก้ไชปัญหาการระบาดได้ทัน
ท่วงที แต่อย่างไรก็ตามการเฝืาระวังโรคจะต้องอาดัยความรู้ความลามารถทักษะและประสบการณ์ 
ในการประเมินการเกิดโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล จํงต้องอาดัยประสบการณ์ใน 
การฝึ กปฏิบัติมากช้ืนการเฝืาระวังโรคเป็นห้วใจสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลหากหน่วยงานสามารถเฝืาระวังโรคได้อย่างมืประสิทธิภาพ จะสามารถลดอัตราการ 
ติดเช้ือลงได้ ร้อยละ 30-50 (Wenzel 1 1993)

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจาก 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 5 กิจกรรมดังน้ี

2.1 การล้างมือ จากการศึกษาการล้างมือของบุคลากรตามแนวทางและคู่มือ
การปฏิบัติสำหรับพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยการลังเกต 4 คร้ัง พบว่า คะแนนการล้างมือของพยาบาลก่อนให้การพยาบาลคิดเป็นร้อยละ
68.00, 79.93, 81.87 และ 89.37 ตามละดับ คะแนนการล้างมือหลังให้การพยาบาลคิดเป็น 
ร้อยละ 80.00, 84.17, 86.43 และ 86.69 ตามลำดับ คะแนนการล้างมือหลังสัมผัสเสมหะคิดเป็น 
ร้อยละ 77.78, 88.65, 91.67, และ 91.97 ตามลำดับ และคะแนนการล้างมือหลังสัมผัสส่ิง 
ปนเปีอนเสมหะคิดเป็นร้อยละ 84.61, 87.81, 90.91 และ 91.50 ตามลำดับ ซึงจะเห็นได้ว่าการ 
ล้างมือในทุกกิจกรรมมืคะแนนลุงช้ืน และลอดคล้องกับคอนล่ีและคณะ (Conly and others, 
1989) พบว่า การใช้โปรแกรมการศึกษาเก่ียวกับการล้างมือแก่บุคลากรจะทำให้บุคลากรล้างมือ 
เพ่ืมช้ืนและล้างได้ถูกวิธี ซ่ึงจะส่งผลให้อุบัติการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง ท้ังน้ี
เน่ืองจากมือของบุคลากรมืเช้ือโรคประจำก่ีนอย่ เช่น Staphylococcus ซ่ึงลามารถเจริญได้ถึง 1-1 
ล้านตัวต่อตารางเขนติเมตร (อัคร«นงดั ปราโมทย์, 2530) นอกจากน้ียังพบว่า มือของพยาบาลมื
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การปนเนื้อนเชื้อนบคพีเรียแกรมลบทรงแท่ง จำนวน 2-200 นิคมต่อมิลลิเมตร (Codwallader 

Bradley and Ayliffe, 1990) ด้งนั้นผู้วิจัยจึงเน้นให้พยาบาลมีความตระหนักและล้างมือให้ถูกวิธี 
นอกจากน้ัผู้วิจัยและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการใด้เลนอให้เพ่ิมอ่างล้างมือในหออภิบาล 
ผู้ปวย อีก 1 อ่าง รวมเป็น 2 อ่าง พร้อมท้ังอำนวยความสะดวกในกรณีเร่งด่วน โดยการจัดให้มี 
นำยาล้างมือคลอเฮกชดีน 4% ผสมแอลกอฮอล์ 70 % ซ่ึงเป็นนั้ายาสำหรับล้างมีอโดยไม่ต้องใช้น้ัา 
ไว้ท่ีเตยงผู้ป่วยทุกเตยง จากการคิกษ'าพบ1ว่า ปัจจัยท่ีมืผลต่อการรนยอมล้างมือรองบุคลากร 
ได้แก่ ความต้องการการล้างมีอ เวลาในการล้างมีอเพียงพอ ความสะดวกซองอุปกรณ์การล้างมือ 
เซ่น อ่างล้างมือ น้ัายาล้างมือเป็นต้น และนโยบายการล้างมือรองหน่วยงาน (Haley and others,

1992) อน่ึงการล้างมือเป็นภิจกรรมท่ีมืความสำคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคจาก
บุคคลหน่ึงไปส่บุคคลหน่ึงได้มืประลิทธีภาพท่ีลุด ศูนย์ควบคุม่โรคติดเช้ือแห่งประเทศสหรัฐ[อเมริกา 
จ ึงแนะนำให้ล้างมือก่อนและหลังปฎํปติกิจกรรมการพยาบาลด้วยสบู่อ่อนก็เพียงพอต่อการรจัด 
เช้ือโรคท่ีมือ (Gamer, 1996) แต่อย่างไรก็ตามในหน่วยงานท่ีมืความเล่ียงต่อการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล เซ่น หออภิบาลผู้ป่วย การล้างมือด้วยน้ัายาฆ่าเช้ือก็ย์งมืความจำเป็น โดยเฉพาะ 
การทำหัตถการท่ีต้องบุกรุกเช้าไปในเน้ือเย่ึอรองร่างกาย การติดเช้ือ ด้ือยา หริอเพ่ีอลดเช้ือโรค 
ประจำถ่ินท่ีผิวหนังรองบุคลากรเป็นต้น (Doebbeling and others, 1992)

2.2 การใช้เคร่ืองป้องกัน ผู้วิจัยทำการลังเกต 4 คร้ัง พบว่า คะแนนการใส่ถุงมือ 
รองพยาบาลเม่ือต้องลัมกัลเสมหะคิดเป็นร้อยละ 100.00 ท้ัง 4 คร้ัง ส่วนคะแนนการใส่ถุงมือเม่ือ 
ต้องลัมผัลลิงปนเน้ือนเสมหะในคร้ังท่ี 1,3 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 100.00 แต่ในคร้ังท่ี 2 คิดเป็น 
ร้อยละ 94.87 คะแนนการใช้เคร่ืองป้องกันในการดูดเสมหะได้อย่างเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 
91.98 1 89.68 1 91.50 และ 99.00 ตามลำคับ จะเห็นได้ว่าคะแนนการใช้เคร่ืองป้องกันในทุก 
กิจกรรมมือัตราท่ีสูง ท้ังน้ืเน่ึองจากวัฒนธรรมในการปฎิปติงานรองพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยมื 
ความเคยซนกับการใช้เคร่ืองป้องกัน รวมท้ังหน่วยงานมืความเช้มงวดในการใช้เคร่ืองป้องกันอยู่ 
ก่อนแล้ว การใช้เคร่ืองป้องกันอย่างเหมาะสมมืประโยชน์ต่อการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่างยง
ศูนย์ควบคุมโรคติดเช้ือแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาจึงได้กำหนดให้ใช้ถุงมือเป็นเคร่ืองป้องกันเม่ือ 
ต้องลัมผัสเลือด ลิงคัดหล่ัง เสมหะแดะล่ีงปนเน้ือนเช้ืออ่ืน  ๆและควรถอดถุงมือท้ังและล้างมือทันพี 
หลังการใช้ (Fridkin, 1997) ส่วนกา?ใช้เลอคลุมเพ่ีอป้องกันการกระเด็นของสงปนเน้ือนเช้ือโรค
กระเด็นสู'บุคลากร การใช้ผ้าปิดปาก-จมูก ลามารถช่วยป้องกันละอองน้ัาและเลือดกระเด็นเช้าปาก 
หริอจมูกรณะทำหัตถกรรม (Taylor; 1990 อ้างถงใน ลมหวัง ด่านช้ยวจึิตร, 2539) และลามารถ 
ป้องกันเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยส่บุคลากรด้วย (Gamer, 1996)
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2.3 การพยาบาลผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การดูแล 

แผลเจาะคอ การดูดเลมหะ และการป้องกันโรคปอดอักเสบจากปัจจัยภายในตัวผู้ปวย จากการ 

อังเกด 4 คร้ัง พบว่าคะแนนการทำแผลเจาะคอมีแนวโน้มสูงข้ึน คะแนนการดูดเสมหะ พบว่า 
พยาบาลดูดเสมหะตามข้อบ่งข้ึและเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อมครบร้อยละ 100 ส่วนคะแนน 
การใข้เครึ่องปิองกันท่ีเหมาะสมและวิธีดูดเสมหะถูกต้อง ส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงข้ึน จากการศึกษา 
พบว่า การทำแผลเจาะคอและการดูดเสมหะด้วยวิธีปลอดเช้ือจะช่วยลดอุป้ตการณ์โรคปอดอักเสบ 
ลงได้ เน่ืองจากลามารถยับย้ังการแพร่กระจายเช้ือโรคลงส่ทางเดินหายใจ สำหรับการดูดเสมหะ 
ตามข้อบ่งข้ึจะสามารถช่วยลดอุบตการณ์ของโรคปอดอักเสบ ท้ังน้ีเน่ืองจากการดูดเสมหะบ่อย  ๆ
นอกจากจะเพมการทำลายผนังของหลอดลมแล้ว ยังใปช่วยขจัดเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ
อกด้วย (Swartz and Edwards Beckett, 1996)

การลดปัจจัยเล่ียงของผู้ป่วยท่ีส่งเสรีมให้เกดโรคติดเข้ึอในโรงพยาบาล โดยการป้องกัน 
การสำอักได้แก่ การจัดท่านอนให้ผู้ป่วย การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลกระเปาะยางของ 
ท่อหลอดลม จากการอังเกต 4 คร้ัง พบว่า การจัดท่านอนให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน ส่วนการให้ 
อาหารทางสายยางท้ัง 4 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75 การดูแลกระเปาะยางของท่อหลอดลม ท้ัง 4 คร้ัง 
มีคะแนนค่อนข้างต่ํา กล่าวคือ มีคะแนนร้อยละ 30.25, 36.00, 40.00 และ 40.50 ตามลำดับ 
จากการศึกษาพบว่า การจัดท่านอนศรีษะลูงให้ผู้ป่วยจะช่วยลดการสำอักของเสมหะในช่องปากได้ 

ทอรีและคณะ (Torres and others, 1992) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการสำลักในผู้ป่วยท่ี 
ใส่ท่อหลอดลม พบว่าผู้ป่วยท่ีนอนศรีษะสูง 4Ê> มีการสำอักน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีนอนตะแคงถึง 10 เท่า 
นอกจากน้ีลปิลเกอรี อินทอร์น และทิเงล้ตัน (Spilker, Hinthorn and Pingleton, 1996) ได้ศึกษา 
การให้อาหารทางลายยางในผู้ป่วยท่ีใซ้เคร่ืองช่วยหายใจพบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยท่ีให้อาหาร 
ทางลายยางเป็นคร้ังคราวมีการเจรีญของเช้ือโรคในน้ําย่อยในกระเพาะอาหาร ตังน้ันหากผู้ป่วย
สำอักน้ัาย่อยในกระเพาะอาหารท่ีมีเช้ือโรคเข้าไปในทางเดินหายใจ จงส่งเสรีมให้ผู้ป่วยเป็นโรค
ปอดอักเสบได้ง่ายข้ึน การดูแลกระเปาะยางของท่อหลอดลมก็มีความสำตัญต่อการลดอุป่ดิการณ์ 
โรคปอดอักเสบเช่นกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากหากกระเปาะยางมีความตันตำกว่า 20 เซนติเมตร'น้ํา
จะทำให้เสมหะเหนอกระเปาะยางไหลลงทางเดินหายใจและล่งเสรีมการเกัดโรคปอดอักเสบได้ 
เรลโลและคณะ (Rello and others, 1996) ได้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหลอดลมท่ีมีความตันไน 
กระเปาะยางต่ําก'ว่า 20 เซนติเมตรน้ัา มีความอัมพันธ์กับการเกัดโรคปอดอักเสบ ในผู้ป่วยท่ีดูด 
เสมหะบรีเวณSubglottic อย่างต่อเน่ือง ตังน้ัน ลีวิส และคอลลีเออรี (Lewis and Collier, 1983) 

จงแนะนำให้ใส่ในท่อหลอดลมประมาณ 20-25 เซนติเมตรน้ัา หรีอประมาณ 18-20 มิลลเมตร 
ปรอท
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ส ่วนการป ้องก ้นการกระจายน ิคมของเช ื้อโรคในปากลงส ู่ทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง 

จากการสังเกต 4 คร้ัง พบว่า คะแนนการปฎิป้ตกิจกรรมการพยาบาลในการป้องก้นการกระจาย 

นิคมของเช้ือโรคในปากลงสู่ทางเดินหายใจในส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 58.93, 64.50, 70.62 และ 

86.80 ตามลำดับ ช้ืงจะเห็นได้ว่าในระยะแรกมคะแนนต่ําเลิกน้อยและมแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย  ๆจาก 
การคิกษาการป้องก้นการกระจายนิคมของเช้ือโรคในปากลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างด้วยการทำ 
ความละอาดปากทุก 2-4 ช่ัวโมง ด้วยการแปรงฟันและรัดถูฟัน และหากผู้ปวยมีแผลในปากควรใช้ 
น้ัายาท่ีมีส่วนผสมของน้ัายาฆ่าเช้ือโรคทำความสะอาด จะช่วยลดอุบํตการณ์โรคปอดอักเสบลงได้ 
ท้ังน้ีเน่ืองจากช่องปากของผู้ป่วยเป็นแหล่งเช้ือโรคท่ีเช้าไปในทางเดินหายใจได้มากท่ีสุด โดยพบว่า 
การลำสักน้ําลาย เสมหะ หรือเศษอาหาร เพยง 0.01 นิลลิลิตร จะมีเช้ือโรคลงไปในทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง 106 - 108 ตัว และพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่รู้ลกตัวมีโอกาสสำสักร้อยละ 70 และผู้ป่วยสุขภาพดิท่ี 
กำสังนอนหสับมีโอกาสสำสักร้อยละ 45 (สำอางค์ คุรุรัตพันธ์, 2526)

2.4 การทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือ อุปกรณ์ท่ีใช้บำบ้ดในทางเดิน
หายใจเป็นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ ท้ังน้ีเน่ืองจากอุปกรณ์ท่ีปนเปีอน
เช้ือโรคเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคปอดอักลบในผู้ป่วยได้ จากการคิกษาพบว่า การเพาะเช้ือ
ลายยางท่ีต่อเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจบ?เวณ'ข้อต่อท่ี'ใช้กับผู้ป่วยแล้ว'น้ัน มีเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ 
ทรงแท่งปนเปีอนอยู่ ร้อยละ 71 และมีจำนวนนิคมของแบคทีเรียมากกว่า 1,000 นิคมต่อมิลลิเมตร 
(Craven and Regan, 1989) และจากการตรวจอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า เคร่ืองช่วย 
หายใจมีแบคทีเรียปนเน้ีอนอยู่ 1-1(f นิคมต่อมิลลิเมตร (McGowan, 1990) ดังน้ันผู้วิจัยจึงไดเ้น้น 
การทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ืออุปกรณ์ท่ีใช้บำบัดในทางเดินหายใจ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการ จึงพยายามพัฒนาวิธีปฎิบํติแต่ละข้ันตอนให้มีประสิทธิภาพมากช้ืน
กล่าวคิอ จากการสังเกต ในคร้ังท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2542 ถึงวันท่ี 5 มีนาคม 2542 
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาก่อนการเก็บข้อมูลหสังการทดลองในกลุ่มท่ี 3 พบว่า การทำให้ปราศจากเช้ือ 
อุปกรณ์ท่ีใช้บำบัดในทางเดินหายใจชนิดท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง (Critical items) เช่น 
สายดูดเสมหะ ท่อหลอดลม เป็นต้น โดยแช่ใน กลูตารัลดัไฮด์ 2% นาน 30 นาที ซ่ึงมีฤทธิไ,พียงแค่ 
ทำลายเช้ือเท่าน้ัน ต่อมาจึงได้ปรับวิธีการทำให้ปราศจากเช้ือในคร้ังท่ี 2 ต้ังแต่วันท่ี 6 มีนาคม 
2542 ถึงวันท่ี 19 มีนาคม 2542 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลกลุ่มท่ี 3 โดยแช่อุปกรณ์ท่ีใช้ 
บำบัดในทางเดินหายใจท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงในกลูตารัลดีไฮดั 2 % นาน 10 ช่ัวโมง 
ท้ังน้ีเน่ืองจากกลูตารัลดไฮด์ 2 % ลามารถฆ่าสปอร์ของแบศทีเรียท่ีปนเน้ีอนอุปกรณ์เม่ือแช่
อุปกรณ์ในน้ัายานาน 10 ช่ัวโมง (Sanford, 1986) และหลังจากน้ันในวันท่ี 20 มีนาคม 2542 
ถึงวันท่ี 9 เมษายน 2542 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการได้ปรับวิธีการทำลายเช้ือในคร้ังท่ี 3
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กล่าวค ึอ อ ุปกรณ์ช่วยหายใจที่ลอดใล่เข้าไปในทางเดินหายใจ เช่น ท ่อหลอดลม ลายด ูดเลมหะ 

และ Airway โดยใช้ว ิธ ีทำให้ปราศจากเช ื้อด ้วยการอบแก๊สแทน ทั้งน ี้เพ ื่อต้องการลดการใช้นํ้ายา 

ฆ ่าเช ื้อลง แต ่อ ุปกรณ ์อ ื่น ๆ เช่น เครื่องช ่วยหายใจชนิดมือบ ีบ ช ุดทำความชื้น ช ุดทำละอองฝอย 

ย ์งคงแช ่น ํ้ากล ูตาร ัลด ัไฮด ์2% นาน 10 ชั่วโมง ท ั้งน ี้เน ี้องจากเคร ื่องม ือม ืจำนวนน ้อย ไม่เพ ียงพอต่อ 

การใช้จ ึงไม่สามารถล่งอบแก๊สได้ เพราะการอบแก๊สต้องใช้เวลานานเพื่อรอให้แก๊สระเหยให้

หมดก่อนที่จะนำมาใช ้ได ้ ซ ึ่งต ้องใช้เวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ด ้วยเหตุท ี่บ ุคลากรของหออภิบาล 

ผ ู้ป ่วยพยายามพ ัฒนาก ิจกรรมการบ ีองก ันและควบค ุมการเก ิดโรคปอดอ ักเสบอย ่างจร ิงจ ัง จึงทำให้ 

อ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดโรคปอดอ ัก เสบลดลงอย ่างเห ็น ได ้ซ ัดและลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ 

ระด ับ 0.05

2.5 การดูแลอุปกรณ์ที่ใซ้บำบัดในทางเดินหายใจ เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดใน 

ทางเดินหายใจในทางระบาดวิทยา ถือว่าเป็นลี่งแวดล้มที่ม ีความสำคัญต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ 

จากการดิดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากอุปกรณ์เหล่านี้หากมีการปนเปีอนเชื้อก็จะเป็นการ

เพาะเชื้อโรคเข้าลู่ทางเดินหายใจใต้ ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศลหรุ้ฐอเมริกา จึงใต้

กำหนดให้มืการเปลี่ยนลายยางที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจใม่เกิน 48 ชั่วโมง หากมีลายหมุน 

เวียนเพียงพอให้เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง อย่าง'ไรก็ตาม เฮลและคณะ (Hess and others, 1983 

cited in Wenzel, 1997) พบว่า การเปลี่ยนลายยางที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจในช่วง 7 วัน 

ไม่เพื่มอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบและอาจลดลงเล็กน้อย ทั้งนี้เนื่องจากระหว่างการเปลี่ยน

สายยางที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจอาจมีการปนเบีอนเชื้อโรคได้ ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจาก

หออภิบาลผู้ป ่วยมีเครื่องช ่วยหายใจและลายยางที่ต ่อเข ้ากับเครื่องช ่วยหายใจไม่เพ ียงพอต่อการ 

ใช้งาน ผู้ว ิจ ัยและคณะกรรมการพัฒนาบริการจึงกำหนดให้เปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจและลายยาง 

ที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจทุก 48 ชั่วโมง จากการสํงเกตพบว่า การเปลี่ยนลายยางที่ต่อเข้ากับ 

เครื่องช่วยหายใจ 48 ชั่วโมงร้อย 70.56 และเปลี่ยนชุดทำความชื้นทุก 48 ชั่วโมง ร้อยละ 79.44 

ท ั้งน ี้เน ื่องจากในวันหย ุดราชการขาดบ ุคลากรท ี่ทำหน ้าท ี่ในการเปล ี่ยนอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบ ัดใน 

ทางเดินหายใจ จึงลามารถเปลี่ยนได้เฉพาะวันราชการเท่านั้น

ส ่วนการเปล ี่ยนช ุดทำละอองฝอยสำหร ับพ ่นยาและช ุดทำละอองฝอยท ี่ต ่อเข ้าก ับ  

เครื่องช่วยหายใจไม่สามารถเปลี่ยนได้ทุก 24 ชั่วโมง ตามแนวทางและศู่ม ีอการปฎบัติสำหร้บ 

พยาบาลเพื่อบีองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องอุปกรณ์

มีน้อยมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จึงลามารถเปลี่ยนได้ทุก 48 ชั่วโมง ซึ่งน้บว่าเลี่ยงต่อการนำเชื้อ 

เข้าลู่ทางเดินหายใจ จากการศึกษา การปนเนี้อนของเชื้อโรคในชุดทำละอองฝอย พบว่า 13 ใน 15 

ของชุดทำละอองฝอย มีน ิคมของเชื้อแบคทเรัยมากกว่า104 ต ่อมีลลิล ิตร และละอองฝอยเหล่านีม ี
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อนุกาคน้อยกว่า 3.3 ไมโครเมตร ซึงลามารถเช้าลู่ทางเดินหายใจได้กึงส่วนปลายของปอด (Haley 

and others, 1992)

ข้อเสนอแนะ

จากผลการวจัยและการอภิปรายที่กล่าวมาแล้ว พบว่า การปฏิบํติกิจกรรมตาม

แนวทางและคู่ม ีอการปฏิบํต ิสำหรับพยาบาล เพี่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการ

ตดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถลดอุบตการณ์โรคปอดอักเสบลงได้ อย่างไรก็ตามเพี่อให้การปฏิบํติ 

กิจกรรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้ จำเป็นต้องมีการสนับสนุนในด้านทรัพยากรเพี่ออำนวย 

ความสะดวกในการปฎํปตงาน เช่น อุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจจะต้องมเพียงพอ

เพ ี่อให้สามารถเปลี่ยนได้ดามเวลาที่กำหนดและลามารถทำให้ปราศจากเช ื้อโดยการอบแกิลได้ 

นอกจากนี้เพ ี่อให ้การพ ัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคดิดเช ื้อในโรงพยาบาลที่ย ั่งย ืน 

จํงมีความจำเป็นที่จะต้องนำผลการวจัยที่ได้เสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาล เพี่อกำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคดิดเชื้อในโรงพยาบาล และ 

เพี่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อที่ต่อเนื่อง โดยปรับ

แนวทางการปฏิบัต ิเพ ี่อป ้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาลให้เป ็น 

มาตรฐานการพยาบาล และให ้ม ีการต ิดตามประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานอย่างต ่อเน ื่อง พร้อมทั้ง 

เสนอปัญหาที่พบจากการประเมินอย่างสร้างสรรค์ เพี่อการปรับปรุงแก้ไขต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจ้ยคร้ังต่อไป

1. ควรศ ึกษาแนวโน ้มของอ ุบ ํต ิการณ ์โรคปอดอ ักเสบจากการต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล 

ในระยะเวลา 1 ป ี หล ้งจากใช ้แนวทางและค ู่ม ีอการปฏ ิบ ํต ิสำหรับพยาบาลเพ ี่อป ้องก ันและควบคุม 

โรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาล

2. ควรศ ึกษ าเก ี่ย วก ับการประก ัน ค ุณ ภ าพ  การป ้องก ันการเก ิดโรคต ิดเช ื้อใน 

โรงพยาบาล
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ระยะเวลา (ส ัปดาห)

ท ด ส อ บ ค วาม ! ท ด ส อ บ ค วาม !

ก ่อนให ้ป ีจจ ัยทดลอง หล ังให ้ป ้จจ ัยทดลอง

ช่วงเวลาของการสืกษา 01

จำนวนผู้ป ่วย (คน) 12

จำนวนครั้งท ี่ต ิดเช ื้อ (ครั้ง) 6

อ ุบ ัต ิการณ ์ (%) 50

10 12

เว้น 02

16

50

■

_____________________________
03 เว้น 04

15 16

3 2

20 12.5

O
CD
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