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บทคัดย่อ 
บทนำ:            ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเกิดจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตที่สูงขึ้น การที่
พยาบาลใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้อุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยลดลงได้ 

วัตถุประสงค์:  เพื ่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในป้องกันปอดอักเสบในผู ้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบัติ และเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่่งเสริมการปฏิบัติ 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่าง เดือน มกราคม–เดือนเมษายน 2565 โดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติ
ของพยาบาลด้วยสถิติ paired-t-test, Fisher exact, Wilcoxon matched paired sign rank 
test 

ผลการศึกษา:    การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมินความรู ้ในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล จำนวน 20 ข้อ รวม 20 คะแนน ก่อนการวิจัยมีค่าคะแนนความรู้ 
เฉลี่ย 17.84 (SD 0.175) หลังการวิจัย มีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 18.89 (SD 0.150) 
เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1.05 (p=0.029) การปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการควบคุมการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 25 ข้อ รวม 25 คะแนน กลุ่มที่ดูแลตามปกติ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 23.66 (SD 0.236) กลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนน เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 24.4  (SD 
0.113) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.63 คะแนน (p<0.001) การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มที่ดูแลตามปกติมีอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ 13.01 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบัติ มีการติดเชื้อน้อยกว่า โดยพบ 4.84 ครั้งต่อ 
1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สรุป:  แม้ว่าการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำให้พยาบาลมี
ความรู้ มีการปฏิบัติตามแนวทางเพิ่มข้ึน และช่วยลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องชว่ย
หายใจ แต่พบข้อจำกัดของการศึกษาในการสังเกตการปฏิบัติ ที่ยังไม่คลอบคลุมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษายังไม่ได้
พิจารณาตัวแปรอ่ืนที่นำมาเปรียบเทียบ และวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม  

คำสำคัญ:        แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ , ความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาล, การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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Results of Promoting the Clinical Nurse Practice Guidelines to prevent 
ventilator-associated pneumonia (VAP) in Medical Intensive Care Unit 

at Phrae hospital 
Duangman Kummom M.N.S.* 

 

Abstract  
Background:   Pneumonia is caused by intubation and ventilation for more than 48 hours, resulting 

in higher infection and mortality rate in patients. The usage the Clinical Nurse Practice 
Guidelines in clinical practice by nurses to prevent ventilator-associated of 
pneumonia (VAP) can decrease the rate of VAP. 

Objective: To compare nurses’ knowledge and practice in preventing VAP before and after using 
the guideline and to compare the incidence rate of VAP between patients in the 
usual care group and the promoted practice group. 

Design:      A quasi-experimental study was conducted at Phrae Hospital to investigate the effect 
of promoting practice guidelines for preventing VAP in the internal medicine intensive 
care unit from January to April 2022. The statistics analyzed were mean, percentage, 
and standard deviation and were compared the knowledge and practice scores of 
nurses using paired t-test, and Wilcoxon paired sign rank test. 

Result:     Nurses' knowledge of VAP was assessed before and after the promotion of practice 
by using the knowledge assessment of VAP by nurses. Twenty items, including a total 
score of 20 points were assessed. Before the study, the average knowledge score 
was 17.84. (SD 0.175). Following the study, the mean knowledge score increased to 
18.89 (SD 0.150) average increase of 1.05 (p= 0.029). The practice of VAP was assessed 
before and after using the practice. The Observational Form for Pneumonia Control 
from Ventilation included 25 items with a total score of 25 points were assessed. In 
the standard of care group, the average level of knowledge was 23.66. (SD 0.236). 
The group using the guideline had a mean score increase of 24.4 (SD 0.113), an 
average increase of 0.63 points (p=0.029). The usual care group had an incidence of 
VAP about 13.01 infections per 1,000 days of ventilators days. In groups that promote 
the use of guidelines, there were fewer infections, with the incidence of VAP about 
4.84 cases per 1,000 days of ventilators days.  

Conclusion:   The Clinical Nurse Practice Guidelines to prevent VAP cannot conclude that this 
guideline can actually increase the nurse’s knowledge and increase compliance of 
using the guideline and decrease the incidence rate of VAP. Because the study does 
not cover other multidisciplinary involved teams. Practice data was collected before 
the research. Including having the same practice guidelines in the agency, so nurses 
go to study and follow them before starting the research. From the results of the 
study, it was likely to show the reducing of VAP among patients who are followed 
the guideline. However, it was found that the sample group in the study did not 
consider the variables to be compared and the appropriate statistical method to 
control or adjust the influence of these variables. 

Keywords:  The Clinical Nurse Practice Guidelines, nurses' knowledge and practice, ventilator-
associated pneumonia (VAP), 
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บทนำ 
ปอดอักเสบจากการใช ้เคร ื ่องช ่วย

หายใจ (Ventilator - Associated Pneumonia: 
VAP) เป ็นป ัญหาที ่ สำค ัญของการต ิดเช ื ้ อ ใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย พบมากเป็นอันดับ
หนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด ซึ่งจะ
เกิดหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื ่องช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 48 ช่ัวโมง และเป็น
สาเหตุการตายที่สำคัญของผู้ป่วยถึงร้อยละ 60 
ของการตายจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด
(1) สำหรับสาเหตุการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีหลายประการ เช่น การสำลัก 
เชื ้อจุลชีพซึ่งอยู่บริเวณช่องปากและลำคอ ผ่าน
หลอดลมเข้าไปในทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยการ
สำลักเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เชื้อบริเวณช่องปาก
และลำคอเข้าสู ่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการทำลายกลไก
การป้องกันโรคตามธรรมชาติของร่างกาย เช่น การ
ไอ การทำงานของขนกวัด (cilia) ในการโบกพัดส่ิง
แปลกปลอม ทำให้เชื ้อจุลชีพสามารถผ่านจาก
ทางเดินหายใจส่วนบนเข้าสู ่หลอดลม (trachea) 
ได้ง่ายข้ึน เกิดการซึมผ่านของสารคัดหล่ังซึ่งค่ังค้าง
อยู่ ลงมาสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างบริเวณรอบขา้ง
ของท่อช่วยหายใจ(2) ผลกระทบจากการติดเชื้อทำ
ให้ไม่สามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
ผู้ป่วยแต่ละรายมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ ่มขึ ้น บุคลากรใน
โรงพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักและอยู่
ในภาวะวิกฤตเพิ่มขึ ้นรวมถึงมีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มสูงขึ้นด้วย(3) สำหรับเชื้อที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วน
ใหญ่เป็นเชื้อดื้อยาทำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงต้อง
ใช้เวลาในการร ักษานาน ซ ึ ่งส ่งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาล วงการแพทย ์และสาธารณสุข 
เนื่องจากทำให้มีอัตราครองเตียงสูงขึ ้น ทำให้ไม่
สามารถรับผู้ป่วยอื่นได้ บุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้น
เป็นสาเหตุที่อาจทำให้ประสิทธิภาพในการทำงาน
ลดลง(4) จึงจะเห็นได้ว่า การควบคุมการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเรื่อง
สำคัญท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน 

โรงพยาบาลแพร่ มีการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ในการป้องกันปอดอักสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจที ่กำหนดด้วยคณะทำงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแพร่ (5) ได้จัดทำ
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบไปด้วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ การทำความสะอาดมือ 
การจัดท่านอน การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ 
การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปาก การ
ให้อาหารทางสายยาง และการดูแลอ ุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจขณะที่ใช้กับผู้ป่วย โดยพบว่า ใน
ปี พ.ศ. 2562 ถึงปี 2564 มีอัตราอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อปอดอักสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำนวน 3.80, 4.97 และ 
4.99 ครั ้งต่อ 1,000 วันที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
ตามลำดับ(6) ซึ่งงานควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล
แพร่ กำหนดเป้าหมายปี พ.ศ. 2565 ให้มีอัตรา
อุบัติการณ์การติดเชื้อน้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 
วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยดังกล่าวโดยผู้วิจัย เมื่อ
วันท่ี 21-25 ตุลาคม 2564 ระยะเวลา 5 วัน พบว่า
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
แพร่ จำนวน 19 คน มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลจัดท่า
นอนและการพลิกตัว ร้อยละ 65.5 การดูแลความ
สะอาดช่องปากและฟัน ร้อยละ 60.0 การดูด
เสมหะ ร้อยละ 55.5 การดูแลให้อาหารทางสาย
ยาง ร้อยละ 60.5 และการดูแลอุปกรณ์เกี่ยวกับ
การหายใจมีการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 50.5 การ
ทำความสะอาดมือ พบว่าพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่มี
การทำความสะอาดมือก่อนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ส่วนหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ทำความสะอาดมือร้อยละ 65.5 นอกจากนี้จาก
การสอบถามพยาบาลวิชาชีพ 6 คนจากท้ังหมด 19 
คน ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันการติด
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ จาก
ข้อมูลดังกล่าว หากไม่ได้ร ับการแก้ไขอาจเกิด
ผลเสียต่อผู้รับบริการได้  

การศึกษาเกี ่ยวกับการส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหาย พบว่า การส่งเสริมการ
ปฏิบัต ิ ควรใช้หลายว ิธ ีประกอบกัน  ซ ึ ่งจะมี
ประสิทธ ิภาพดีกว ่าการใช้ว ิธ ีการเดียว (7) โดย
การศึกษาของกมลวัลย์ ใครบุตร (8) ศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลและอุบัติการณ์การติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป โดย
ทำการศ ึกษาในหอผู ้ป่ วยหน ัก โรงพยาบาล
สกลนคร ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 16 คน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก ระหว่างก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
จำนวน 25 คน และ 35 คน ตามลำดับ โดยใช้
กรอบแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model 
โดยการอบรมให้ความรู้ การให้คู่มือ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน และการสนับสนุน

อุปกรณ์ โดย พบว่า พยาบาลที่ศึกษามีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ในการป้องกันการติด
เชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เคร ื ่องช่วยหายใจ 
มากกว่าก่อนดำเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยเพิ่มจาก ร้อยละ 71.4 เป็น
ร้อยละ 99.5 แต่พบว่าอัตราอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่าง
ก่อน และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกเท่ากับ 4.6 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจ และ 4.4 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร แสง
สว่าง (9) ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการควบคุมการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจต่อการ
ปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ และอุบัติการณ์
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือบุคลากรทางสุขภาพ 
จำนวน 25 คน แบ่งเป็นแพทย์ 4 คน พยาบาล
วิชาชีพ 15 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน และพนักงาน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน การส่งเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย การอบรม 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน และ
การสนับสนุนอุปกรณ์ในการควบคุมการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ พบว่า 
ภายหลังดำเน ินการส ่ง เสร ิมการปฏ ิบ ัต ิตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ บุคลากรทางสุขภาพมีการ
ปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื ่องช่วยหายใจถูกต้องเพิ ่มขึ ้น จากร้อยละ 
64.50 เป็นร้อยละ 94.09 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  .001 และอ ัตรา
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อุบัต ิการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง ร้อยละ 21.00 โดยลดจาก 
31.41 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ระยะก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติ เป็น 6.41 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ด้วยความสำคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงทำการส่งเสริมการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยใช้หลายวิธ ีประกอบกัน โดยใช้แนวคิดการ
เรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ของสโลเวนสกี้ และพอสเตียน 
(10) โดยการให้ผ ู ้ เร ียนเป ็นศ ูนย ์กลาง การใช้
เทคโนโลยีใหม่ ๆ และการใช้แรงจูงใจผู้เรียน โดย
ใช้ท้ังวิธีการบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
ซักถามข้อสงสัย การให้ข้อเสนอแนะร่วมกับ การ
ให้คู่มือ การติดโปสเตอร์ให้ความรู้ เพื่อให้พยาบาล
ทุกคนรับทราบแนวปฏิบัติดังกล่าวโดยทั่วถึงกัน 
และสามารถปฏิบัต ิตามแนวทางปฏิบัต ิอย ่าง
ถูกต้อง ซึ ่งคาดว่าแนวปฏิบัติเพื ่อป้องกันปอด
อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจดังกล่าว จะ
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติในการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เคร ื ่องช ่วยหายใจถ ูกต ้องมากข ึ ้น ส ่งผลให้
อ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดปอดอ ักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง และเป็นการเพิ่มคุณภาพ
ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ใส ่ ท ่ อช ่วยหายใจของ
โรงพยาบาลแพร่ต่อไป 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research)  เพื่ อ เปร ี ยบ 
เทียบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ก ่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  และ
เปร ียบเท ียบการเก ิดปอดอ ักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มท่ีดูแลตามปกติ กับกลุ่มท่ี
ได้ร ับการส่งเสร ิมการปฏิบัติในหอผู ้ป่วยหนัก    
อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่าง เดือน 
มกราคม 2565–เดือนเมษายน 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

1. ประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ท่ีมปีฏิบัติการกิจกรรมโดยตรง
กับผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ท้ังหมด ระหว่าง
เดือน มกราคม–เดือนเมษายน 2565 จำนวน 19 
คน โดยการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกำหนด ได้แก่  

เกณฑ์การคัดเข้า 
พยาบาลว ิชาช ีพในหอผู ้ป่วยหนัก   

อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ทั ้งหมด ยกเว้น
หัวหน้าหน่วยงาน 

เกณฑ์การคัดออก 
อบรมเฉพาะทาง หรือลาศึกษาต่อ 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ

ออกจากการศึกษา 
2. กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที ่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
และใช้เครื ่องช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ร ักษาในเดือนมกราคม–เด ือนเมษายน 2565 
ประกอบไปด้วย 

2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาใน เด ือนมกราคม–เด ือน
กุมภาพันธ์ 2565 และได้รับการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื ้อในผู ้ป่วยที ่ใช้
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เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางท่ีปฏิบัติมาแบบเดิม 
จำนวน 30 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในเดือนมีนาคม – 
เดือนเมษายน 2565 ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพ ภายหลังทำการส่งเสริมการปฏิบัต ิตาม
แนวทางในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 30 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ได้แก่ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) ไม่มีการติดเชื ้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หรืออยู่ในระยะฟักตัว
ของเชื ้อก ่อโรคก่อนเข้าร ับการร ักษาจากการ
วินิจฉัยของแพทย์ 

เกณฑ์การคัดออก 
1) ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงถึง

ขั ้นว ิกฤติจนต้อง ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที ่มี
ศักยภาพสูงขึ้น 

2) ติดเช้ือโควิด 19 
ในการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ออกจากการศึกษา 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ

จาก โดยอาศัยอำนาจการทำนาย (power) ท่ี .80 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 
และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการ
ศึกษา (effect size) เท่าก ับ .80 (11) กำหนดค่า
อิทธิพล (effect size) ของผลลัพธ์ที ่ศึกษา ได้แก่ 
สัดส่วนของอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอด
อักเสบในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.42% และในกลุ่ม
ทดลองเท่าก ับ 0.1% กำหนดการทดสอบเป็น 
one-sided test จากรายงานงานวิจัยท่ีผ่านมา ได้

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน รวมสองกลุ่มเป็น 60 
คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการการวิจัยครั้งนี้  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื ่องมือที ่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล และเคร ื ่องมือที ่ใช ้ดำเนินการ
ทดลอง 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประกอบด้วยข ้อคำถาม เก ี ่ยวก ับ เพศ อายุ  
ต ำ แ ห น่ ง  ห น้ า ท่ี  ร ะ ด ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า สู ง สุ ด 
ประสบการณ์การทำงาน การเข้ารับอบรมหรือ
สัมมนา เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ มีลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบประกอบด้วยข้อคำถาม เกี ่ยวกับ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส เช ื ้อชาต ิ  ศาสนา การ
ประกอบอาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด Hospital 
Number Admitted Number วั น ท่ี ร ั บ ไ ว ้ ใ น
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคแรกรับ โรคประจำตัว 
ระดับความรู้สึกตัว ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 
จำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ การวินิจฉัย
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และสภาพผู้ป่วยเมื่อจำหน่าย 

3. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ  
การควบค ุมการเกิ ดปอดอ ัก เสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นแบบบันทึกที่ผู้ศึกษาจัดทำ
ขึ้นเอง โดยปรับมาจากแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ปอดอ ักเสบในผู ้ป ่วยท ี ่ ใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ 
โรงพยาบาลแพร่ มีลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบ
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รายการ (check list) ประกอบด้วย การบันทึกท่ี
เกี่ยวกับวันเวลาที่สังเกต กิจกรรมการปฏิบัติ โดย
ใช้วิธีทำเครื่องหมาย √ หรือ X ลงในช่องว่างการ
ปฏิบัต ิท ี ่ตรงกับกิจกรรมที ่ส ัง เกต โดยการให้
ความหมาย √ หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องในกิจกรรมท่ี
กระทำ X หมายถึง ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ในกิจกรรมที ่กระทำ จำนวน 25 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน รวม 25 คะแนน การผ่านเกณฑ์ของการ
ปฏิบัติ อยู่ที ่ร้อยละ 80 คือ ได้คะแนนตั้งแต่ 20 
คะแนนขึ้นไป  

4. แบบประเมินความรู้ในการควบคุม
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
ของพยาบาล เป็นแบบประเมินที่ผู้ศึกษาจัดทำขึ้น
เอง โดยปรับมาจากแนวทางปฏิบัติเพื ่อป้องกัน
ปอดอ ักเสบในผู ้ป่ วยท ี ่ ใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ 
โรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วย ข้อคำถามความรู้
ตามแนวทางของแนวปฏิบัติการควบคุมการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้วิธี
ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ตามความรู้ความ
เข้าใจของพยาบาล จำนวน 20 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน รวม 20 คะแนน การผ่านเกณฑ์ของการ
ปฏิบัติ อยู่ที ่ร้อยละ 80 คือ ได้คะแนนตั้งแต่ 16 
คะแนนขึน้ไป  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 
1. แนวปฏิบัติการปฏิบัติการควบคุม

การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติ 
ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ การทำความสะอาดมือ การจัดท่า
นอน การดูแลผู ้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ การดูด
เสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปาก การให้

อาหารทางสายยาง  และการด ู แลอ ุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจขณะท่ีใช้กับผู้ป่วย 

2. คู่มือการควบคุมการติดเชื ้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย
ขั้นตอนการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติติการปฏิบัติการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลแพร่ 

3. แผนการอบรมเรื่อง การปฏิบัติการ
ควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
ประกอบด้วยเนื้อหาตามวิธีการปฏิบัติปฏิบัติการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลแพร่ การอบรมใช้
วิธีการอบรม วิธีการบรรยาย การอภิปราย การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้ซักถาม
และแสดงความค ิดเห ็น และการเสนอแบบ
ข้อค ิดเห ็นร ่วมก ับการสาธ ิต  และการสาธิต
ย้อนกลับในเร ื ่อง ว ิธ ีปฏิบ ัต ิด ังกล่าวข ้าง ต้น 
ประกอบกับการใช้ส ื ่อในการสอน โดยใช้เป็น
คอมพิวเตอร์โปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (Power 
Point) ท่ีมีท้ังภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว ประกอบ
ข้อความบรรยาย 

4. โปสเตอร์ให้ความรู้ที่มีเนื้อหาตาม
แผนการสอนโดยย่อ มีลักษณะเป็นข้อความกระตุ้น
การปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื ่องช่วยหายใจ ซึ ่งเป็นข้อความสั ้นๆ 
กระชับ ชัดเจน มีสีสะดุดตา และรูปภาพประกอบ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ี
ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ไป
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ที ่ม ีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรม จำนวน 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยหนักท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 1 ท่าน และ
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พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 1 ท่าน โดย 
คู่มือการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื ่องช่วยหายใจ และแผนการอบรมเรื ่องการ
ปฏ ิบ ัต ิการควบค ุมปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื ่องช่วยหายใจให้ หลังให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทำการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แล้วนำมาหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index [CVI]) ได้ค ่าเท่าก ับ 0.98 และ 0.99 ได้
นำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง แบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการควบคุมการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบประเมิน
ความรู้ในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจของพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบบันทึกการสังเกต เท่ากับ 0.98 แบบ
ประเมินความรู้ เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่นของการ
สังเกต และค่าความเช่ือมั่นของการประเมินความรู้ 
เท่ากับ 1 
 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธีรวบรวม
ข้อมูล 

1. ผู ้ศ ึกษาส ่งบ ันท ึกข ้อความ ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่ เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. หลังจากการได้รับหนังสือขออนุมัติ
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่แล้ว ผู้ศึกษาจะ
เข้าพบรองผู ้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อ
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ หลังจากได้รับอนุญาต 
จะ เข ้ าพบพยาบาลห ั วหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วยหนัก          
อ าย ุ ร ก รรม  โ ร งพยาบาลแพร่  เพ ื ่ อ ช ี ้ แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั ้นตอนการศึกษา 

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ ง านในหอผ ู ้ป ่ วยหน ักอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ
วิจัย ขั ้นตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือใน
การทำวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ที่ตกลงเข้าร่วมการวิจัย
ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
และประเมินความรู ้ในการควบคุมการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจของพยาบาล
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมินในวันแรกท่ี
เริ่มเข้าร่วมการศึกษา 

4. ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ในเดือน
มกราคม 2565–เดือนเมษายน 2565 เพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย 
และขอความร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั้งใหผู้้ท่ี
ตกลงเข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มการ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

5. ผู้วิจัยทำการสังเกตการณ์ปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ คือ การได้รับการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพ ในการป้องกันการติดเชื ้อในผู ้ป่วยที ่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางท่ีปฏิบัติมาแบบเดิม 
ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน 2565 โดย
ในหนึ่งสัปดาห์จะทำการสังเกต 5 วัน ในเวรเช้า 
ช่วง 8.30 – 16.30 ใช้เวลาในการสังเกตวันละ 2 - 
4 ชั่วโมง โดยไม่แจ้งวัน เวลา ที่ทำการสังเกตการ
ปฏิบัติ สำหรับการสังเกต และให้คะแนนการ
สังเกตการปฏิบัติ ผู้วิจัยดำเนินการด้วยตนเอง ด้วย
การสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบของ
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พยาบาลวิชาชีพที ่ให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ทำการสุ่มการสังเกตการปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพท้ัง 19 คน จนครบ จากนั้นทำการ
จับฉลาก โดยการจับฉลากแล้วเอาชื่อออก สุ่มการ
สังเกตซ้ำ พยาบาลวิชาชีพ อีก 11 คน จนครบ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 30 คน ในการสุ่มการ
สังเกต กระทำโดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัว โดยการนำ
ข้อมูลการปฏิบัติมาบันทึกภายหลัง ใช้การสังเกต
การปฏิบัติเป็นเหตุการณ์ โดยทำการสังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลจนสิ้นสุดกิจกรรมนั้น 
เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง จึง
จะเริ ่มสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนื่องกันไปจนครบ
ตามหัวข้อของแบบประเมิน และทำการบันทึก
ข้อมูลการสังเกตุการปฏิบัติทุกวัน 

6. ดำเนินการส่งเสริมการควบคุมการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้
เวลาท้ังหมด 2 สัปดาห ์เริ่มศึกษาในช่วง 2 สัปดาห์
สุดท้ายของเดือน กุมภาพันธ์ 2565 โดย 

6.1 การอบรม เรื ่องการควบคุม
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยผู ้ศึกษาเป็นผู ้ดำเนินการอบรมแก่พยาบาล
วิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
แพร่ โดยแบ่งออกเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 10 คน และ 9 
คน ใช้เวลาในการอบรม 2 ชั่วโมง โดยการอบรม 
ดำเนินตามแนวปฏิบัติการการควบคุมการติดเช้ือ
ปอดอ ั ก เสบจากการ ใช ้ เคร ื ่ อ งช ่ วยหาย ใจ 
โรงพยาบาลแพร่ การอบรมใช้วิธีบรรยายประกอบ
กับการใช้ส่ือการสอน โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
เพาว์เวอร์พอยด์ และเอกสารประกอบการบรรยาย 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรม ได้ซักถามข้อสงสัย การ
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ ซ ักถามแสดงความ
คิดเห็น รวมทั ้งการให้ข ้อเสนอแนะ และการ
บรรยายเน ื ้อหา รวมทั ้งการสาธ ิต และสาธิต

ย้อนกลับ ได้แก่ เทคนิควิธีการดูดเสมหะ การวัด
ความดันในกระเปาะหลอดลมคอ และการล้างมือ 
การดูดเสมหะ และการทำความสะอาดช่องปาก
และฟัน  

6.2 แจกค ู ่ม ือการปฏ ิบ ัต ิการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ ให้แก่ผู้เข้าอบรมทุกคน  

6.3 ติดโปสเตอร์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ โปสเตอร์เตือน มี
ลักษณะเป็นข้อความกระตุ ้นการปฏิบัติในการ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการใช้
เครื ่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นข้อความสั้นๆ กระชับ 
ชัดเจน มีส ีส ันสะดุดตา และร ูปภาพประกอบ 
จัดพิมพ์บนกระดาษขนาด เอ 4 เช่น ล้างมือทุกครั้ง
ก่อนและหลังดูดเสมหะ, ล้างมือก่อนและหลังทำ
กิจกรรม ช่วยป้องกัน VAP, จัดท่านอนศีรษะสูง 
30-45 องศา ป้องกัน VAP, เทน้ำที ่ในสายวงจร 
ออกทางกระเปาะดักน้ำ, เทน้ำเมื ่อพบน้ำค้างใน
สายมาก เป็นต้น 

7. หลังการส่งเสริมการการควบคุม
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผู ้ศ ึกษาทำการสังเกตการปฏิบัต ิของพยาบาล
วิชาชีพ ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ทำการสังเกตการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการ
เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ใน
ระหว ่างเด ือน  ม ีนาคม–เมษายน 2565 เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

8. ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลการติดเชื้อปอด
อ ักเสบจากการใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ  ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับ
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ โดยการวินิจฉัยการ
ติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
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การใช้เครื ่องช่วยหายใจ จากลักษณะทางคลินิก
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ และแพทย์ใด้ลงความเห็น โดยในกลุ่มท่ี
ได้ร ับการดูแลตามปกติ จะเก็บข้อมูลภายใน 2 
สัปดาห ์หลังผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย ในกลุ่มท่ีได้รับการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ เก็บข้อมูลหลังผู ้วิจัยเข้าเก็บ
ข้อมูลการสังเกตการปฏิบัต ิของพยาบาลแล้ว 
ภายใน 2 สัปดาห์ 

9. ประเมินความรู้ในการควบคุมการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจของ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติ หลังเก็บข้อมูลเสร็จ
ส้ิน ช่วงอาทิตย์สุดท้ายของเดือนเมษายน 2565 

10. เก็บรวมรวมข้อมูลความรู ้ การ
ปฏิบัติของพยาบาลและการติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใช้เคร ื ่องช ่วยหายใจ นำมาประเมินสรุป
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการส่งเสริมการ
ปฏิบัติ และประเมินผลการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย 
ร ้อยละ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  และ Fisher 
exact test 

2. ข้อมูลทั ่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

3. เปร ียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการส่งเสริมการ
ปฏิบัติ โดยการใช้สถิติเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉล่ีย
ระหว่างสองกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (ข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ) ด้วย Paired t test  

4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยการใช้สถิติเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉล่ีย
ระหว่างสองกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (ข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ปกติ) ด ้วยการทดสอบวิลคอกสัน 
(Wilcoxon matched paired sign rank test) 

5. เก็บข้อมูลการติดเชื ้อปอดอักเสบ
จากการใช้เคร ื ่องช่วยหายใจของทั ้งสองกลุ่ม 
ทดสอบด ้วย Fisher exact test และหาอัตรา
อุบ ัต ิการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เคร ื ่องช ่วยหายใจ (คร ั ้ งต ่อ 1 ,000 ว ัน ท ี ่ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ) ของแต่ละกลุ่ม  
 

ผลการศึกษา 
ข ้อม ูลท ั ่วไปของกลุ ่มผ ู ้ป ่วยท ี ่ ใ ช้

เครื ่องช่วยหายใจ พบความแตกต่างของสัดส่วน
เพศระหว่างกลุ่มที ่ดูแลปกติ กับกลุ ่มได้ร ับการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติจากการทดสอบทางสถิติ 
(p=0.060) โดยกลุ ่มที่ดูแลตามปกติ มีเพศชาย 
หญิงเท่ากัน คือ 15 คน ในกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริม
การปฏิบัติ เป็นเพศชาย 14 คน และเพศหญิง 16 
คน นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของสัดส่วนด้าน
อายุ สถานภาพ การศึกษา และการประกอบอาชีพ 
ระหว่างกลุ่มที่ดูแลปกติ กับกลุ่มได้รับการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติจากการทดสอบทางสถิติ  โดย 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี ใน
กลุ ่มส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี (p= 0.099) ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คู่ (p=0.161) จบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา (p=0.106) และประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป (p=0.229) (ตารางท่ี 1) 

สำหรับข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจของ
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งสองกลุ่ม ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ จนถึงวันเก็บ
ข้อมูล 1-10 วัน (p=0.067) ในส่วนของจำนวนครั้ง
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ของการใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งสองกลุ่ม ใส่ท่อช่วย
หายใจ จำนวน 1 ครั้ง (p=0.207) (ตารางท่ี 2) 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ป ีส่วนใหญ่มี
ตำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 1-10 ปี และส่วนใหญ่ เคยเข้ารับการ
อบรมสัมมนา เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มท่ีดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบัติ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติ (n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี) 
31-40                                            
41-50  
51-60 
61-70 
มากกว่า 70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
หย่า/แยก 
คู่ 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้างท่ัวไป 
ค้าขาย 
ข้าราชการบำนาญ 

 
15 
15 
 
4 
2 
5 
15 
4 
 
4 
1 
25 

 
17 
4 
6 
3 
 
7 
3 
11 
6 
3 

 
50.00 
50.00 

 
13.33 
6.67 
16.67 
50.00 
13.33 

 
13.33 
3.33 
83.33 

 
56.67 
13.33 
20.00 
10.00 

 
23.33 
10.00 
36.67 
20.00 
10.00 

 
14 
16 
 
0 
3 
4 
11 
12 
 
4 
0 
26 
 

12 
4 
6 
8 
 
8 
3 
10 
4 
5 

 
46.67 
53.33 

 
0.00 
10.00 
13.33 
36.67 
40.00 

 
13.33 

 
86.67 

 
40.00 
13.33 
20.00 
26.67 

 
26.67 
10.00 
33.33 
13.33 
16.67 

 
0.060 

 
 

0.099 
 
 
 
 
 

0.161 
 
 
 

0.106 
 
 
 
 

0.229 
 
 
 

 



Journal of the Phrae Hospital                                              Vol. 30 No.1 January–June 2022  

-26- 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มที่ดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ  

(n=30) 
กลุ่มที่ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 
จนถึงวันเก็บข้อมูล (วัน) 

1-10 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
50 วันข้ึนไป 

จำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วย
หายใจ (ครั้ง) 

1 
2 
3 

 
 

23 
0 
1 
3 
1 
2 

 
 

27 
2 
1 

 
 

76.67 
0.00 
3.33 
10.00 
3.33 
6.67 

 
 
90.00 
6.67 
3.33 

 
 

22 
3 
3 
1 
0 
1 

 
 

26 
4 
0 

 
 

77.33 
10.00 
10.00 
3.33 
0.00 
3.33 

 
 

86.67 
13.33 
0.00 

 
 

0.067 
 
 
 
 
 

 
 

0.207 
 

 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน (n=19) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
อายุ (ปี) 

21-30 
31-40 
41-50 
50-60 

ตำแหน่ง 
พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ 
พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
19 
 
4 
3 
10 
2 
 
6 
13 
 

18 
1 

 
100.00 

 
21.05 
15.79 
52.63 
10.53 

 
31.58 
68.42 

 
94.74 
5.26 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน (n=19) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี) 
1-10 
11-20 
20 ปีข้ึนไป 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
1-10 
11-20 
20 ปีข้ึนไป 

การเข้าอบรม สัมมนาเกี่ยวกับการควบคุมการติด
เชื้อปอดอักเสบ จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เคย 
ไม่เคย 

 
8 
5 
6 
 
 

10 
6 
3 

 
13 
6 

 
42.11 
26.32 
31.58 

 
 

52.63 
31.58 
15.79 

 
68.42 
31.58 

 
การประเมินความรู ้ในการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจของพยาบาล
ก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ จำนวน 20 
ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 20 คะแนน การผ่าน
เกณฑ์ของการปฏิบัติ อยู ่ที ่ร ้อยละ 80 คือ ได้
คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป พบว่า ก่อนการ
วิจัยมีค่าคะแนนความรู้ เฉลี่ย 17.84  (SD 0.764) 
หลังการวิจัยมีค่าคะแนนความรู ้เฉลี ่ย เพิ ่มขึ้น   
เป็น 18.89 (SD 0.657) เพิ่มขึ้นเฉล่ีย 1.05 คะแนน 
(p< 0.001) โดยมีความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ว่าความ
แตกต่างน ี ้อย ู ่ ในช ่วง 0.643 - 1.461 คะแนน 
(ตารางท่ี 4) 

การสังเกตการปฏิบัติการควบคุมการ
เก ิดปอดอักเสบจากการใช้เคร ื ่องช่วยหายใจ 

จำนวน 25 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 25 คะแนน 
การผ่านเกณฑ์ของการปฏิบัติ อยู่ที่ร้อยละ 80 คือ 
ได้คะแนนตั ้งแต่ 20 คะแนนขึ ้นไป กลุ ่มที ่ดูแล
ตามปกติ มีค่าคะแนนความรู้ เฉลี ่ย 23.89 (SD 
1.448) กลุ ่มที ่ส ่งเสร ิมการใช้แนวปฏิบ ัต ิม ี ค่า
คะแนนความรู ้ เฉลี ่ย เพิ ่มขึ ้นเป็น 24.53  (SD 
0.611) เพ ิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 0.63 คะแนน (p=0.029) 
(ตารางท่ี 5) 

การติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มท่ีดูแลตามปกติมีอุบัติการณ์
การติดเช้ือ 13.01 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในกลุ่มที่ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ มีการ
ติดเชื้อน้อยกว่า โดยพบ 4.84 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (p=0.026) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ด้วยการทดสอบ Paired t test 

กลุ่ม 

ก่อนการวิจัย 

(n=19) 

หลังส่งเสริมใช้แนวปฏิบัติ  

(n=19) 
Mean 

diff 

 

95%CI p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

พยาบาล 17.84 0.764 18.89 0.657 1.05 0.643-

1.461 

< 0.001 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ด้วยการทดสอบวิลคอกสัน (Wilcoxon matched paired sign rank test) 

กลุ่ม 

ก่อนการวิจัย 

(n=19) 

หลังส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 

(n=19) 
Mean 

diff 

 

Z 

 

95%CI p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

พยาบาล 23.89 1.448 24.53 0.611 0.631 2.172 0.047-

1.215 

0.029 

 

ตารางที่ 6 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มท่ีดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติ 

 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
p-value 

อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ครั้งต่อ 
1,000 วัน ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ) 

 
13.01 

 

 
4.84 

 
0.026 

  
วิจารณ์ 
 การดำเนินการส่งเสริมตามหลักฐานเชิง
ประจ ักษ ์  พบว ่าพยาบาลมี ความร ู ้ และการ
ปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์การติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง เป็น
ผลอันเนื่องมาจากการได้รับการส่งเสริมหลายวิธี
ประกอบกัน ตามแนวคิดการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่
ของสโลเวนสกี้ และพอสเตียน ได้แก่ การอบรม 

ร่วมกับการให้คู่มือ การติดโปสเตอร์ให้ความรู้ และ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำให้พยาบาลเกิดความ
ตระหนัก มีการปฏิบัติในการควบคุมการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ประกอบกับการอบรมให้ความรู้ในการวิจัย 
ท่ีเน้นผู ้เร ียนเป็นศูนย์กลาง มีการเตรียมความ
พร้อมของผู้เรียน โดยการสร้างบรรยากาศให้มี
ความเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้พยาบาลแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ร่วมกันค้นหา
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ปัญหาและวิธีแก้ไขโดยเปิดโอกาสให้ทุกคน มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น และนำประสบการณ์
ต่าง ๆ มาร่วมอภิปราย ซึ่งผลจากการให้ความรู้
ด้วยวิธีดังกล่าวทำให้พยาบาลมีการเรียนรู้ร่วมกัน 
กล ้าแสดงความคิดเห ็น เก ิดการเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์จริงและเพิ่มความตระหนักในการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนด นอกจากนี้ในระหว่าง
การอบรมได้มีการใช้ส่ือการสอนท่ีเหมาะสม ได้แก่ 
การใช้ส่ือท่ีเป็นภาพเคล่ือนไหว ทำให้มีความเข้าใจ
ชัดเจนโดยได้เห็นด้วยสายตา ทำให้เข้าใจในการ
ปฏิบัติมากยิ่งขึ ้น (12) ซึ่งการทำให้พยาบาลจดจำ
เหตุการณ์ได้และยอมรับส่ิงท่ีปฏิบัติ ช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ในภายหลัง (13) 
จากผลของการศึกษา พบว่าให้ผลลัพธ์ท่ีสอดคล้อง
กันกับการศึกษาที่ผ่านมาของศิริพร แสงสว่าง ท่ี
ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ในการควบคุมการติดเช้ือปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจต่อการปฏิบัติของ
บุคลากรทางสุขภาพ และอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
โดย พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบัติการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจถูกต้องเพิ่มขึ้น และอุบัติการณ์
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดลง 

แม้ว่า การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอด
อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ช่วยทำให้
พยาบาลมีความรู้ และมีการปฏิบัติตามแนวทาง
เพิ่มขึ ้น แต่พบว่า มีค่าคะแนนความรู้ และการ
ปฏิบัต ิเพ ิ ่มข ึ ้นเพ ียงเล ็กน ้อยอาจจะเก ิดจาก
ข้อจำกัดของการศึกษา ท่ียังไม่คลอบคลุมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการปฏิบัติก่อนทำการวิจัย รวมถึงมีแนว
ปฏิบัติเดิมอยู่ในหน่วยงานแล้ว ทำให้พยาบาลไป

ศ ึกษาและปฏ ิบ ัต ิตามก ่อนเร ิ ่ มทำการว ิ จัย 
นอกจากนี้ จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติลดลง แต่พบว่า
มีข้อจำกัดของกลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษายังไม่ได้
พิจารณาตัวแปรท่ีนำมาเปรียบเทียบ เช่น อายุ เพศ 
โรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับความรู้สึกตัว 
เป็นต้น รวมทั้งวิธีการทางสถิติที่เหมาะสมในการ
ควบคุมหร ือปร ับอ ิทธ ิพลต ัวแปรเหล ่านี้  ใน
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการสังเกตการปฏิบัติ 
ให้คลอบคลุมถึงสหสาขาวิชาชีพ และพิจารณาตัว
แปรในด้านต่าง ๆ ขั ้นตอน วิธ ีการดำเนินงาน 
ว ิธ ีการทางสถิต ิท ี ่ถ ูกต้องเหมาะสม ก่อนการ
ดำเนินงานวิจัย 
 การส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการใช้หลายวิธี ใน
การควบคุมการติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ทำให้
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ยอมรับท่ี
จะปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (14) ทำให้การ
ติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
ลดลงได้ ถือเป็นการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลแพร่
ต่อไป 
 

สรุป 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เกิดหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื ่องช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง ส่งผล
กระทบท่ีสำคัญทำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายท่ีสูงขึ้น การ
ส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงมีความสำคัญ
ที ่จะช่วยลดผลกระทบดังกล่าว ในการแบบกึ่ง
ทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติ 
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ตามแนวทางปฏิบัติเพื ่อป้องกันปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่าง เดือน มกราคม 
2565 – เดือนเมษายน 2565 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติ ความรู้ของพยาบาล 
และการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจ ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื ้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลัง
การได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำนวน 19 คน
เข้าร่วมงานวิจัย และมีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
แพร่ และใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย โดยที่ไม่มีการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย คัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 30 คน รวม 60 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มที่ดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ โดยมีเครื่องมือในการดำเนินการ
วิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ
ควบคุมการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วย
หายใจ แบบประเมินความรู้ในการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล คู่มือการ
ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เครื ่องช่วยหายใจ และ แผนการอบรม เรื ่องการ
ปฏ ิบ ัต ิการควบค ุมปอดอ ัก เสบจากการ ใ ช้
เคร ื ่องช่วยหายใจ ในการว ิเคราะห์ข ้อมูล ใช้
ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ ที (t-test) 

ผลการศ ึกษา พบว ่า  การประเมิน
ความรู้ในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมการ
ปฏิบัต ิ ค ่าคะแนนความร ู ้ เฉลี ่ย เพ ิ ่มขึ ้น (p < 
0.001) การสังเกตการปฏิบัติการควบคุมการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ กลุ่มท่ี
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนนความรู้เฉล่ีย 

เพิ่มขึ้น (p=0.029) การติดเช้ือปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วย กลุ่มที่ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ มี
อ ุบ ัต ิการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า  

จึงจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการปฏิบัติ 
ตามแนวทางปฏิบัติเพื ่อป้องกันปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำให้พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ยอมรับที่จะปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ (14) สามารถช่วยให้พยาบาล
มีการปฏิบัติการควบคุมการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น และช่วยลดการติด
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ จึง
ควรนำการส่งเสริมการปฏิบัติ ไปใช้กับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การให้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการปฏิบัติดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค อันจะ
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ การให้บริการผู้ป่วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 
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