
 

 

ประสิทธิผลของการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

 

เพ็ญนภา ธนพิสุทธิ์ศาสตร์* 
ปวีณา เมธสุทธิ์** 

 
บทคัดย่อ 
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมแนวปฏิบัติ และเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ ในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 15 คน โดยผู้วิจัย
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ 
กลุ่มท่ีดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแผนการอบรม เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปสำหรับพยาบาล แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล และแบบบันทึกการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และ สถิติไคสแควร์ 
          ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านความรู้ พบว่า ก่อนและหลังทดลอง พยาบาลมีความรู้ในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ด้านการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการเครื่องช่วยหายใจ พบว่า ก่อนและหลังทดลองส่งเสริมแนวปฏิบัติ 
ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
3) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการ      
ส่งเสริมการปฏิบัติ คิดเป็น 4.81 ครั้ง และ 13.82 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ  
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Abstract  
 This research is quasi-experimental. Measured pretest posttest-design. The objective is 
to compare nurses' knowledge and practices in preventing pneumonia from using ventilators. 
Before and after receiving the promotion of the guidelines and compare the occurrence of 
pneumonia from using a ventilator. in the group receiving normal care with groups that have 
been promoted to practice the adult intensive care unit Ban Pong Hospital The sample group 
was professional nurses in adult intensive care units. Ban Pong Hospital, 15 people, selected by the 
researcher purposively. According to the specified qualification criteria and mechanically ventilated 
patients in adult intensive care units. Normal care group with groups receiving practice promotion, 
each group of 30 people. Tools used in the research included nursing practice guidelines to prevent 
pneumonia from using a ventilator. and training plans Data collection tools Contains a general 
information questionnaire for nurses. Knowledge measure for preventing pneumonia from using a 
ventilator Nursing practice observation recording form and hospital infection surveillance 
records Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Chi-square statistics. 
 The results of the research found that: 1 )  In terms of knowledge, it was found that 
before and after the experiment Nurses have knowledge in preventing pneumonia from using 
a ventilator. They were significantly different at the 0 . 0 5  level. 2 )  Regarding the practice of 
nurses in preventing pneumonia from ventilators, it was found that before and after the trial 
of promoting the practice guidelines. To prevent pneumonia from using a ventilator They were 
significantly different at the 0 . 0 5  level and 3 )  the rate of pneumonia from ventilator use 
between the usual care group. with the group that received Promote the practice, accounting 
for 4.81 times and 13.82 times per 1,000 days of wearing a ventilator, respectively. 
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บทนำ 
 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจถือเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลง มีลมในเยื่อหุ้มปอด ถุงลมแตก และภาวะปอดอักเสบ 1 ซึ่งปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่อง    
ช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia [VAP]) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 2 วันโดยนับจากวันแรกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและภายใน 2 วันแรกหลังเอาท่อช่วยหายใจออก 2 พบ
เป็นอันดับแรก ๆ ของกลุ่มโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบบ่อยในหอผู้ป่วยหนักได้ถึงร้อยละ 20-503  ความ
เสี่ยงของการเกิด VAP จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 24 
ชั่วโมง จะเกิด VAP ร้อยละ 6-12 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 28 ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 48 ชั่วโมง4 
 สาเหตุหลักของการเกิด VAP เกิดจากการสูดสำลักเอาเชื้อที่อยู่ในปากและลำคอเข้าไปในทางเดิน
หายใจส่วนล่าง หรือสูดเอาเชื้อโรคท่ีปนเปื้อนอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจซึ่งอาจปนเปื้อนตั้งแต่กระบวนการ
ใส่ท่อช่วยหายใจกระบวนการดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน การใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ำ การได้รับยาลดกรด การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ5 ร่วมกับปัจจัยด้านการปฏิบัติของบุคลากร  
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีผลโดยตรงต่อการเกิด VAP เช่น การดูดเสมหะ    
การพ่นยา การให้อาหารทางสายยาง การไม่เทน้ำที่ค้างอยู่ในวงจรสายเครื่องช่วยหายใจ การปนเปื้อนขณะ
ปลดและต่อเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการทำความสะอาดมือ6 ซึ่งผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาล รวมทั้งสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล เนื่องจากเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล (Healthcare-associated Infections [HAI]) 
และผลลัพธ์ของผู้ป่วยที ่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ ้น7 ซึ ่งยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การดื ้อยาของผู ้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หากผู้ป่วยติดเชื้อใน
ระยะหลังของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (late onset) อัตราการเสียชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 66.68 8 เกิดอุบัติการณ์
อัตราการครองเตียงสูงจนโรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่นได้ กระทบต่อภาระงานของบุคลากรที่เพ่ิม
มากขึ้น จนขาดประสิทธิภาพในการให้บริการทางการพยาบาล  
 โรงพยาบาลบ้านโป่ง มีพันธกิจด้านการให้บริการรักษา สร้างเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ การให้บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และมุ่งหวัง
ให้บุคลากรทำงานร่วมกันอย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพด้วยระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ในปี 2564-2566 ที่ผ่านมาพบว่า 
มีจำนวน 617, 645 และ 795 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 458, 474 และ 664 ราย 
ตามลำดับ  และพบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงเป็นอันดับหนึ่งของหอผู้ป่วยหนัก คิด
เป็น 3.06, 2.53 และ 3.77 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ อุบัติการณมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
และการติดเชื้อยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นปัญหาสำคัญของโรงพยาบาล  ที่ต้องเร่งแก้ปัญหาอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและยกระดับคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ  แต่จากประสบการณ์ใน
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การปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลยังมีการปฏิบัติที่ถูกต้องไม่มาก และมีการ
ปฏิบัติที ่หลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขหรือสร้างแนวปฏิบัติในการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน อาจเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและหน่วยงานได้ ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษาพบว่า การนำ
หลัก VAP Bundle "WHAPO" มาปรับใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม พบอุบัติการณ์การเกิดลดลงจาก 6.63 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เหลือเพียง 1.8 ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชฎารัตน์ ภูโอบ10 พบว่า ภายหลังการส่งเสริมปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 11.31 
คะแนนเป็น 17.06 คะแนน สัดส่วนในการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.06 เป็นร้อยละ 
75.11 โดยเพิ่มขึ้น ในทุกกิจกรรม และอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
จาก 18.29 ครั้ง เป็น 5.43 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ (RR =5.17, 95% CI:2.17-11.54)  
 จากปัญหาและความสำคัญที่จะต้องมีแนวปฏิบัติในการใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้พยาบาลสามารถ
นำไปถือปฏิบัติงานและให้การดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลมีการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องช่วยหายใจที่ถูกต้อง สามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องช่วยหายใจได้ และเพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มตัวชี้วัดและยกระดับคุณภาพ    
การให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านโป่ง สู่ความเป็นเลิศต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับ
กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง  
ขอบเขตการวิจัย 
 เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi experimental research) วัดก่อนหลังการทดลอง (Pretest-
Posttest design) มีระยะเวลาการดำเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 - เดือนพฤษภาคม 2567    
(7 เดือน) สถานที่ศึกษาวิจัย คือ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย แนวคิดที่เกี่ยวข้อง และได้ประยุกต์ใช้ ดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental) วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest-Posttest design) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติด
เชื้อปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติและเปรียบเทียบการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2566 - เดือนพฤษภาคม 2567      

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง และ 2) ผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive sampling) 

1) พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ที่ม ี
ปฏิบัติการกิจกรรมโดยตรงกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดระหว่าง  เดือน มีนาคม 2567 - เดือน
พฤษภาคม 2567 จำนวน 15 คน  

 การคัดเลือกพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำหนด ได้แก่ เกณฑ์การคัดเข้า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลบ้านโป่งทั้งหมด ยกเว้น หัวหน้า
หน่วยงาน เกณฑ์การคัดออก อบรมเฉพาะทาง หรือลาศึกษาต่อ  
           2) ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลบ้านโป่ง และใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในเดือนมีนาคม 2567 - เดือนพฤษภาคม 2567  ประกอบด้วย 

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลในการป ้องก ันการเก ิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
1.ประเม ินความร ู ้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพ 
2. การจัดอบรม  
2. การอภิปรายร่วมและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
3. การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
4. การติดโปสเตอร์เตือน  
5. การให้ข้อมูลย้อนกลับ  

ความรู้ของพยาบาลเกี ่ยวกับป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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                2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการ
รักษาในวันที่ 6 มีนาคม 2567- 20 เมษายน 2567 และได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกันการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางที่ปฏิบัติมาแบบเดิมจำนวน 30 คน 
                2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในวันที่ 21 เมษายน 2567- 31
พฤษภาคม 2567 ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพภายหลังทำการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 30 คน 

 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้  
  มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู ้ป่วยอายุ15 ปีขึ ้นไป 2) ผู ้ป่วยหนักที่ได้รับการใส่

เครื่องช่วยหายใจผ่าน endotracheal tube 3) ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมสมัครใจและยินดีเข้าร่วม  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ1) ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ก่อน 2 วันแรกหลังใส่เครื่องช่วย

หายใจ ตามเกณฑ์ Clinical criteria2 2) ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น Acute respiratory distress 
syndrome ก่อน 2 วันแรก หลังใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมขอยุติการเข้าร่วมการศึกษา  

 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย  (Withdrawal or termination 
criteria) คือ ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยด้วยกรณีต่างๆ เช่น ไม่สมัครใจอยู่ ส่งไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น ย้ายไปรักษาที่หอผู้ป่วยอื่น  

  เกณฑ์การยุติโครงการวิจัย  (Terminal criteria)  -ไม่มี- 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่  โรงพยาบาลบ้านโป่ง คำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power เล ือก Difference between two dependent means 
(Matched pair) เลือกการทดสอบทางเดียว กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ .50 (Cohen, 
1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) เท่ากับ .05 และค่ากำลังการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 27 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันจำนวนกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10% โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน รวมสองกลุ่มเป็น 60 คน 
            เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ   
            ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แผนการอบรมเรื่องป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ โปสเตอร์ให้ความรู้ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอนโดยย่อมีลักษณะเป็นข้อความกระตุ้นการปฏิบัติการ
ควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นข้อความสั้นๆ กระชับ ชัดเจน มีสีสะดุดตา 
และรูปภาพ 
            ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
            1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การ
ทำงานในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ และข้อมูลการได้รับการอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบจาก
การใส่เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ 
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            2. แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบอย่างใด
อย่างหนึ่ง คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด ไม่ได้คะแนน  
     3. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 การล้างมือ ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติในการล้างมือ จำนวน 11 ข้อ 
หมวดที่ 2  การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ     

ช่องปาก จำนวน 17 ข้อ โดยแยกเป็นการใช้ชุดทำความสะอาดในการดูแลช่องปากและฟัน จำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2.2 - 2.6 รวมทั้งขั้นตอนที่ 4 - 6 สำหรับการใช้วิธีการแปรงฟัน 
จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 3.2 - 3.7 รวมทั้งขั้นตอนที่ 4 - 6 

หมวดที่ 3 การดูแลจัดท่าผู้ป่วย ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลท่านอน จำนวน 3 ข้อ 
หมวดที่ 4 การให้อาหารทางสายยาง ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติในการให้อาหารทาง

สายยางจำนวน 15 ข้อ  
หมวดที่ 5 การดูดเสมหะ ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติในการดูดเสมหะทั้งหมด 29 ข้อ 

โดยแยกเป็นการใช้สายดูดเสมหะระบบเปิด จำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 2-5 และ ขั้นตอนที่ 6.1-
6.13 ยกเว้น 6.12 รวมขั้นตอนที่ 8 - 9 สำหรับการใช้สายดูดเสมหะระบบปิด จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 2 - 5 และข้ันตอนที่ 7.1 - 7.8 รวมทั้งขั้นตอนที่ 8 -9 

หมวดที่ 6 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลท่อ
ช่วยหายใจข้อปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ และการดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจข้อปฏิบัติ จำนวน 4 ข้อ 
 โดยผู้วิจัยทำเครื่องหมาย ✓ ในกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้อง หรือ  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ
ไม่ได้ปฏิบัติ  
 4. แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 การรักษาที่ได้รับ และ ส่วนที่ 3 การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ผู ้ศึกษานําเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้น ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยด้านอายุรกรรม จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 3 ท่าน 
โดยแผนการอบรมเรื่องการปฏิบัติการควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้หลังให้ผู้ทรงคุณวุ ฒิ 
ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แล้วนํามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 1 ได้นํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้จริง แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ
ควบคุมการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแ บบประเมินความรู้ในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต เท่ากับ 0.9 7 แบบ
ประเมินความรู้ เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อม่ันของการสังเกตและค่าความเชื่อมั่นของการประเมินความรู้เท่ากับ 1 
เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา (content validity)  ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 0.98  
 การพิทักษสิทธิ์ของกลมุตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือรับรอง เลขที่โครงการวิจัย COA No.006-2024       
ลงวันที่ 6 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามหลักของผู้เข้าร่วมการวิจัย และดำเนินงานตามข้ันตอนการพิทักษ์
สิทธิ์โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือ
บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการรักษา ทั้งนี้การเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ แต่ใช้วิธีการใส่รหัสแทน ข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ ไม่มีผลต่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งผลการวิจัยจะนำมาสรุปในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการวิจัยเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนและกระบวนการดำเนินงานวิจัย ดังนี้  

ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1. ขัน้เตรียมการ  

1.1 โดยผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ของ
การศึกษา และขออนุญาตดำเนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

1.2 เมื ่อได้ร ับอนุญาตแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผู ้ป ่วยหนัก 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง เพื่อเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อเก็บข้อมูลโดยคัดเลือกพยาบาลในหน่วยงานที่มีประสบการณ์การ
ทำงานมากกว่า 5 ปี  

1.4 ทำการเก็บข้อมูลวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนนำแนวปฏิบัติมาใช้ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 

1.5 การเตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความพร้อมในการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้  

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ที่
ตกลงเข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและประเมินความรู้ในการควบคุมการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลก่อนส่งเสริมแนวปฏิบัติโดยใช้แบบประเมินในวันแรก
ที่เริ่มเข้าร่วมการศึกษา 
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2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่มผู้ป่วยและญาติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยหนักผู ้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่งในเดือนมีนาคม 2567–เดือนพฤษภาคม 2567เพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ที่ตกลงเข้า
ร่วมการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

2.3 ผู้วิจัยทำการสังเกต การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ คือ การได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางที่ปฏิบัติมาแบบเดิม ในช่วงระหว่าง  วันที่ 6 มีนาคม 
2567– 20 เมษายน 2567 โดยในหนึ่งสัปดาห์จะทำการสังเกต 5 วัน(วันละ 2 ครั้ง) ในเวรเช้า ช่วง 8.30 –
16.30 ใช้เวลาในการสังเกตวันละ 1 - 2 ชั่วโมงโดยไม่แจ้งวัน เวลา ที่ทำการสังเกตการปฏิบัติสำหรับการสังเกต 
และให้คะแนนการสังเกตการปฏิบัติ  

 ผู้วิจัยดำเนินการด้วยตนเอง ด้วยการสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบของพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำการสุ่มการสังเกตการปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพทั้ง 15 
คน จนครบ และจนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 30 คน ในการสุ่มการสังเกต โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัว โดย
การนําข้อมูลการปฏิบัติมาบันทึกภายหลัง ใช้การสังเกตการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์ โดยทำการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาลจนสิ้นสุดกิจกรรมนั้น เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง จึงจะเริ่มสังเกตกิจกรรม
ใหม่ต่อเนื่องกันไปจนครบตามหัวข้อของแบบประเมินและทำการบันทึกข้อมูลการสังเกตุการปฏิบัติทุกวัน 

        2.4 ดำเนินการส่งเสริมการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย 
2.4.1 ประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในเรื่องการป้องกันการติด

เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการสอบถามถึงความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

2.4.2 จัดการอบรมให้ความรู้โดยผู้วิจัยแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน เรื่อง การป้องกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ กลุ่มละ 6 -7 คน และใช้เวลาในการ
อบรม 1 -2 ชั่วโมง โดยการอบรมใช้การบรรยาย และอธิบายเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติและมีการทำความ
เข้าใจในเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ รายละเอียด เทคนิค และวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เปิดโอกาสให้พยาบาลได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

2.4.3 ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามแสดงความคิดเห็น รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
ระหว่างการจัดอบรม และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม 

2.4.4 การสาธิตและสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่ประเมินว่าพยาบาลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ในกิจกรรมแต่ละหมวด  

2.4.5 การติดโปสเตอร์เตือน ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อความกระตุ้น การปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นข้อความสั้น ๆ กระชับ ชัดเจน มีสีสะดุดตาและ
รูปภาพประกอบ จัดพิมพ์บนกระดาษ A 4 เพ่ือจัดทำโปสเตอร์เตือน ได้แก่ การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังทำ
กิจกรรม, การล้างมือบ่อย ๆ ลด VAP, ป้องกนั VAP อย่าเบื่อล้างมือ, จัดท่านอน 30 - 45 องศา ป้องกัน VAP, 
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มาช่วยแปรงฟันเพื่อลด VAP, ระวังการสำลักอาหารขณะ feed  แล้วนำไปติดในบริเวณที่สามารถเห็นได้
ชัดเจน เช่น บริเวณอ่างล้างมือ บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยหรือปลายเตียงผู้ป่วย ที่เตรียมอาหารทางสายยาง 
เครื่องช่วยหายใจและเคาน์เตอร์พยาบาลพร้อมทั้งจัดทำบอร์ดให้ความรู้และแผนผังข้อกำหนดในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในด้านต่าง ๆ เพ่ือช่วยทบทวน
ขั้นตอนในการปฏิบัติ เป็นต้น 

2.1.7 การให้ข้อมูลย้อนกลับ ระหว่างดำเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 

2.5 หลังการส่งเสริมการการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัย
ทำการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ สังเกตการ
ปฏิบัติ โดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระหว่าง วันที่ 21 เมษายน–31 
พฤษภาคม 2567  

2.6 การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังส่งเสริมแนวปฏิบัติ โดยประเมินความรู้ของพยาบาล และ
รวบรวมการปฏิบัติของพยาบาลมาเปรียบเทียบข้อมูล และเก็บข้อมูลการติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของทั้งสองกลุ่ม หาอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ครั้งต่อ 1 ,000 
วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ) ของแต่ละกลุ่ม  
 สถานที่ในการทำวิจัย ได้แก่ หอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

 ระยะเวลาในการทำวิจัย ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2567–เดือนพฤษภาคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล  คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบค่าที Paired t-test และสถิติไคสแควร์ 
ผลการวิจัย  

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล พบว่า  
กลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 15 คน ร้อยละ 100 มีอายุ 21-30, 31-40, 41-50 ปี 

จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ตามลำดับ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีตำแหน่งปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน 15 ปีขึ้นไป จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ (ปี) ต่ำกว่า 5 ปี, 5-10 ปี จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ตามลำดับ และส่วนใหญ่เคยอบรมหรือ
สัมมนาเกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 1               
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล (n=15 คน) 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล   จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย   0 0.00 
หญิง   15 100.00 

อายุ     
21-30 ปี   5 50.00 
31-40 ปี   5 50.00 
41-50 ปี   5 50.00 

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี   15 100.00 
ปริญญาโท   0 0.00 

ตําแหนงปฏิบัติงาน     
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   6 40.00 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   9 60.00 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)    
ต่ำกว่า 5 ปี   3 20.00 
5-10 ปี   3 20.00 
11-15 ปี   1 13.33 
15 ปีขึ้นไป   5 53.33 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (ปี) 
ต่ำกว่า 5 ปี   6 40.00 
5-10 ปี   6 40.00 
15 ปีขึ้นไป 

อบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

เคย 
ไม่เคย 

  3 
 
 
9 
6 

20.00 
 
 

60.00 
40.00 

รวม   10 100.00 
2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบความแตกต่างของสัดส่วนเพศระหว่างกลุ่ม

ที่ดูแลปกติ กับกลุ่มได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ  จากการทดสอบทางสถิติ (p=0.060) โดยกลุ่มที่ดูแล
ตามปกติ มีเพศชาย หญิงเท่ากัน คือ 15 คน ในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ เป็นเพศชาย14 คน และ
เพศหญิง 16 คน นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของสัดส่วนด้านอายุ สถานภาพ การศึกษา และการประกอบ
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อาชีพ ระหว่างกลุ่มที่ดูแลปกติ กับกลุ่มได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติจากการทดสอบทางสถิติ  โดย กลุ่ม
ที่ดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี ในกลุ่มส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี (p= 
0.099) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ (p=0.161) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (p=0.106) และ
ประกอบอาชีพรับจ้าง (p=0.229) และข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งสอง
กลุ่ม ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ จนถึงวันเก็บข้อมูล 3-10 วัน (p=0.067) ในส่วนของจำนวน
ครั้ง ของการใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งสองกลุ่ม ใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 1-3 ครั้ง (p=0.207) 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลัง

ส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
x̅ S.D. t df P-value 

ก่อนการทดลอง 16.83 0.76 -1.948 9 .003 
หลังการทดลอง 17.98 0.65    

p<0.05* 
4. การเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้ 

         เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังทดลองส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง χ2 P-
value ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
ร้อยละ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
ร้อยละ 

1. การล้างมือ  97/120 80.83 112/120 93.33 18.16 0.001 
2. การดูแลสุขภาพช่องปาก 57/68 83.82 65/68 95.59 27.72 0.001 
3. การดูแลจัดท่าผู้ป่วย 38/56 67.86 51/56 91.07 20.66 0.001 
4. การให้อาหารทางสายยาง 49/64 76.56 52/64 81.25 24.95 0.001 
5. การดูดเสมหะ 32/48 66.67 40/48 83.33 38.80 0.001 
6. การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย
หายใจ 

17/30 56.67 24/30 80.00 19.37 0.001 

รวม 290/386 72.07 344/386 87.43   
p<0.05* 
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  5. เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับกลุ่ม
ที่ได้รับการส่่งเสริมการปฏิบัติหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการส่่งเสริมการปฏิบัติ มีจำนวนวันรวมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 208 วัน น้อยกว่า
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ ที่มีจำนวนวันรวมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 217 วัน และเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า เท่ากับ จำนวน 1 ครั้ง และ 3 ครั้ง ตามลำดับ และมีอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.18 ครั้ง และ 13.82 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง (n=30) 
 จำนวนวันรวมที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 
จำนวน 

การติดเชื้อ (ครั้ง) 
อัตราการติดเชื้อ  

(ต่อ 1,000 วันที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ) 

กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ 208 1 4.81 
กลุ่มท่ีดูแลตามปกติ 217 3 13.82 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง สามารถอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 ด้านความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  พบว่า ก่อนและหลังทดลอง 
พยาบาลมีความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าหลังส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลมีความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
ส่งผลให้สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชฎารัตน์ ภูโอบ10 พบว่า ภายหลังการส่งเสริมปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก
คะแนนเฉลี่ย 11.31 คะแนนเป็น 17.06 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สัดส่วนในการปฏิบัติที่
ถูกต้องในภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 43.06 เป็นร้อยละ 75.11 

 การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการเครื่องช่วยหายใจ  พบว่า 
ก่อนมีการส่งเสริมแนวปฏิบัติของพยาบาล พยาบาลมีการปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจากการเครื่องช่วย
หายใจถูกต้องร้อยละ 72.07 แตห่ลังมีการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 87.43 โดยพบว่าหลังมีการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
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 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มที่ดูแลตามปกติ มีจำนวนวันรวมที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 217 วัน และกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ มีจำนวนวันรวมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 208 
วัน และมีจำนวนครั้งการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 3 ครั้ง และ 1 ครั้ง ต่อ 1000 
วันนอน ตามลำดับ คิดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 13.82 ครั้ง และ 4.81 ครั้ง ต่อ 
1,000 วันที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ แสดงให้เห็นถึงแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ สามารถส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวรรณ์ จรรยานะ12 พบว่า อุบัติการณ์ VAP ใน
กลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัชรา ท้าวพา และ เรืองศิริ   
ภานุเวศ13 พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอัตราการเกิด VAP ลงได้ 81% อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.11) เมื่อเทียบกับการใช้แนวปฏิบัติเดิม 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ไป
ใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อเป็นปฏิบัติ ไปใน
ทิศทางเดียวกัน  

 2. ควรมีการจัดกิจกรรมการทบทวนความรู้และเพ่ิมทักษะการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ เพื ่อกระตุ ้นให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้ 
หากมีการศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการติดตามประเมินผลการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ไปใช้เพื่อให้ทราบถึงปัญหา 
อุปสรรคการปฏิบัติงาน โดยสามารถนำข้อมูลมาพัฒนาโดยใช้วงจรการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับความ
ต้องการและบริบทของหน่วยงาน 
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