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บทคัดย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วย

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 80 คน และผู้ ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีอายุ 15  ปีขึน้ไป และไม่มีการติดเชือ้ปอดอักเสบตัง้แต่แรกรับ จ านวน   244  คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบตัิ 
แบบสอบถามความคิดเห็น  รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมลูโดย ใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรพยาบาลร้อยละ 56  เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับการ
น ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้เพื่อป้องกันปอดอักเสบ  การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้จากร้อย
ละ73.97 เป็น 90.99  อบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  

จากผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นผลส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
โรงพยาบาลระนอง 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of Ventilator 
Care Model to Prevent Ventilator Associated Pneumonia on Nurses Practices. The  sample 



 

group were 8o nursing personnel  and the 244 patients with ventilator  of age more than 15 
year old and were not affected by pneumonia on admission. The research instruments 
included a demographic data questionnaire, a practices observational form ,an opinion 
questionnaire on the ventilator care model and ventilator care model. Data were analyzed 
using descriptive and pair-sample t-test statistics. 

The results of the study found that more than 56% of participants felt that development 
of patient with ventilator care model to prevent ventilator associated pneumonia among 
nursing personnel. Correct practice rates in post-intervention phase 90.99% compared with 
73.97% in pre-intervention. The incidence of VAP rate and length of stay to using mechanical 
ventilation were decreased. 

It could be concluded that show the success of  nurses in using a ventilator care 
model to prevent pneumonia associated with ventilator use in Ranong Hospital. 
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บทน า 
การติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา  (Center of 
Disease Control and Prevention, CDC ) ประมาณการไว้ว่าจะมีผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจประมาณ 
300,000 คนต่อปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้อัตราตายสูงขึน้  (Center for Disease Control and Prevention [CDC ], 
2017) นอกจากนีผ้ลการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศพฒันาแล้วมีอบุตัิการณ์การ
ติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ระหว่าง  2.9-8.0 ครัง้ต่อ 1000 วันท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และประเทศท่ีก าลงัพฒันาอยู่ระหว่าง 10-41.7ครัง้ต่อ 1000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (Lim, Kuo, Ko,  Sheng, Chang, Hong, et al., 2015) ส าหรับประเทศไทยจากรายงานข้อมูล
การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลแม่สอดพบอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสงูสดุอนัดบัหน่ึงของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด โดยปีพ.ศ  2556 เกิดขึน้ทัง้สิน้ 
123 ครัง้และคิดเป็นอัตราการติดเชือ้  11.50 ครัง้ต่อพันวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  (Kawinam, 
Nguegngam & Assawapalanggool, 2017) ส่งผลให้อัตราการตายและจ านวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 



 

นอกจากนีก้ารใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานๆ จะท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Klinchet & 
Swangjit, 2018)  
           การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถป้องกันได้โดยปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหลายสถาบันได้แก่  
การศึกษาการดแูลผู้ป่วยใน ภาวะวิกฤตของสมาคมการดแูลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตของประเทศแคนาดา 
ปี  2002  (The Canadian Critical Care Trials Group and the Canadian Critical Care Society)  
(Heyland, Cook, & Dodek, 2002) การพฒันาแนวปฏิบตัิการควบคุมการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ของศูนย์ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ของประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี ค.ศ. 
2003 (Center for Disease Control and Prevention [CDC ], 2003)  
          โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส าคัญอันดับหน่ึงของโรงพยาบาลระนอง จากการเก็บข้อมูล
อบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างปี 2559-2561  เท่ากับ 
13.13 , 14.04 และ 20.60 ครัง้ต่อ1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง
โรงพยาบาลระนองจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดย  (Nakrod, 
Oucharoen & Nakarit, 2019 ) ขึน้ในปีพ.ศ.2562 ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมคือ 1) จัด
อบรมเชิงปฏิบตัิการ 2) การนิเทศติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั 4) การกระตุ้นเตือน
โดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนุนอปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอปุกรณ์การแพทย์  6)  การรณรงค์การ
ท าความสะอาดมือ  ซ่ึงผลส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
มากขึน้ ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอบุตัิการณ์การเกิดปอดอกัเสบใน
ผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี 2563พบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจยังสูงกว่าค่าเป้าหมายเท่ากับ 19.75 ( 7 ครัง้ต่อ 1000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ )   เน่ืองมาจากพยาบาลไม่ได้ปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง  เช่น  การล้างมือ 
ปฏิบัติได้ร้อยละ 62,การจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา ปฏิบัติได้ร้อยละ 78.96 ซ่ึงค่าเป้าหมายของ
กิจกรรมดังกล่าวต้องมากกว่าร้อยละ 80 (Infection control report, 2020) เป็นต้น  รวมถึงการขาด
กระบวนการกระตุ้นและติดตามให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลจากทีมผู้บริหารทางการพยาบาล   
ผู้ วิจัยเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจึงสนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยมี
หวัหน้างานนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้



 

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้อุบัติการณ์ติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจลดลง 
 
วัตถุประสงค์ 
      เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนองโดยมีวตัถุประสงค์
เฉพาะเพื่อ 
 1.เปรียบเทียบอตัราการปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ  
 2.ประเมินผลลพัธ์ของจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอุบตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอักเสบท่ี
สมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
 
กรอบแนวคิด 

 การวิจัยนีน้ ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 
2019 ) มาใช้ในการประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกัน
การติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้หัวหน้างานแต่ละหน่วยงานเป็นผู้
นิเทศติดตามหลกัร่วมกับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน 

 

 

 
 

                                     

 

 

 

 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 6 กิจกรรมคือ  
1) จัดอบรมเชิงปฏิบติัการ  
2) การนิเทศติดตาม  
3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั  
4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์  
5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ
อุปกรณ์การแพทย์   
6)  การรณรงค์การท าความสะอาดมือ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ ป่วย 
 - จ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
-  อุบติัการณ์ปอดอักเสบที่สมัพนัธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
- การปฏิบติัในการป้องกันการติดเชือ้ปอด
อกัเสบที่สมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจถูกต้องเพิ่มขึน้ 
- ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่
สมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 



 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจต่อการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง   ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจทุกประเภท เป็นผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไปทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย   และกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2  กลุ่ม  ดงันี ้ 

1. พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง  อายุรกรรมชาย ศัลยกรรม
หญิง ศลัยกรรมชายและห้องผู้ป่วยหนกั จ านวน 80 คน 

2.ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจทุกประเภท เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้
ไปทัง้เพศหญิงและเพศชายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง,   อายุรกรรมชาย, ศลัยกรรม
หญิง, ศัลยกรรมชาย  และห้องผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) รับการรักษาในด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วย
หายใจทุกประเภท 2) มีอายุ 15 ปีขึน้ไป และ 3) ไม่มีการติดเชือ้ท่ีปอดตัง้แต่แรกรับ ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
244 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  ได้แก่ 
 1.1. แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพใช้ของ(Nakrod, 
Oucharoen & Nakarit, 2019 )  ค าถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ หอผู้ป่วย การวินิจฉัยแรกรับ โรคร่วม ชนิดของท่อช่วยหายใจ  ข้อมลูของผู้ ป่วย
เก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการปฏิบัติใช้ของ(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 
2019 )หาค่าความเท่ียงของการสงัเกตเท่ากับ 1ด าเนินการหาค่าความเช่ือมั่นของการสังเกตการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยแบ่งผู้ ช่วยวิจัยเป็น2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 5 คน กลุ่มท่ี 1 เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย และกลุ่มท่ี 2 เป็นพยาบาล
ผู้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการประจ าหอผู้ป่วย โดยใช้เวลากลุ่มละ 3 ชัว่โมง ฝึกสงัเกตและใช้แบบบันทึก
การสงัเกตในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระนอง โดยสงัเกตพร้อมกับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้
ท่ีมีประสบการณ์ด้านการสงัเกต 1 ท่าน ร่วมกับผู้ วิจยั สงัเกตการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพใน 13 หวัข้อ 
โดยสังเกตแต่ละหัวข้อพร้อมกัน หัวข้อละ 5 ครัง้ แล้วแยกกันบันทึกผลการสังเกต หลังจากนัน้น าผลการ
สงัเกตมาค านวณเพื่อหาความเช่ือมั่นของการสงัเกต (interrater reliability) จนได้ค่าความเช่ือมั่นของการ
สงัเกตเท่ากับ 1 



 

1.3. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 8 ข้อ มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scales)  ค่าความเท่ียงตรง
ตามเนือ้หา (content validity index) เท่ากับ 0.7 และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 
0.8  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 
 2.1. รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ (Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 2019 ) 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมคือ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การนิเทศติดตาม 3) การ
ประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนุนอปุกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลและอปุกรณ์การแพทย์  6)  การรณรงค์การท าความสะอาดมือ 
 2.2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ านวน 13 หวัข้อ 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 1.ประชุมคณะกรรมการ ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ของ ของกลุ่มการพยาบาล น าเสนอ
ปัญหา.และวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกัน 
 2.ก าหนดหน่วยงานจ านวน 5 แห่งเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์และขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยใน
การน ารูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้และด าเนินการเก็บข้อมลู 
 3. ประเมินการปฏิบตัิของพยาบาลก่อนการใช้รูปแบบเพื่อเป็นข้อมลูเปรียบเทียบ 

 4.น ารูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ (Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 2019 )  
มาใช้โดยมีการปรับเพิ่มเติมในด้านการนิเทศติดตาม ให้หวัหน้าหน่วยงานมานิเทศติดตามร่วมกับ
พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน การสุ่มสงัเกตเหตกุารณ์วิธีการสงัเกตก าหนดไว้ดงันี ้

- สุ่มเวลาโดยสงัเกตสปัดาห์ละ 5 วนั แบ่งเป็นเวรเช้า 3 วนั เวรบ่าย 1 วนัและเวรดึก 1 วนั  
- สุ่มเหตกุารณ์หรือกิจกรรมท่ีจะสงัเกตใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัสลากหมายเลขกิจกรรม  
- การบนัทึกข้อมลูการสงัเกตแต่ละครัง้ไม่ท าต่อหน้าผู้ถูกสงัเกตเพื่อไม่ให้ทราบว่าถูกสงัเกต 
5.ประเมินผลการปฏิบตัิการของพยาบาลในการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมลูเชิงปริมาณท่ีได้จากการสอบถามความคิดเห็น  การสงัเกตการณ์ปฏิบตัิ  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกต่างของ
การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยโดยการใช้สถิติไคสแควร์ (Chi – Square) 
 



 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  ได้รับการรับรองตามหนังสือเลขท่ี  COA_PHRN 
002/2564 วนัท่ีรับรอง 4 กุมภาพนัธ์ 2564  จดัท าเอกสารชีแ้จงและแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั  ข้อมลูท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลบั  ผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านัน้ 
 

ผลการวิจัย  
             จากการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธ์กับการใช้เร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง พบว่า 

1. ผลการเปรียบเทียบจ านวนครัง้การปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอด 
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ ดงัตาราง 1-2  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลการปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ   
 

รายการ 

ก่อน หลัง  

p-value* 
จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

2 

1.ล้างมือด้วยสบู่ /น า้ยาฆ่าเชือ้และน า้หรือ    
alcohol hand rub ทุกครัง้ก่อนและหลงัให้การ
พยาบาลผู้ป่วย 

225 105 48.83 250 216 86.4 179.51 <0.001 

2.ดูแลช่องปากของผู้ป่วยให้สะอาดอย่างน้อย    
วนัละ  2  ครัง้  

200 131 65.5 250 222 88.8 126.126 <0.001 

3.ในกรณีใส่ท่อเจาะคอ ให้ท าความสะอาดแผล 
เจาะคออย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้และเมื่อสกปรก    

90 62 68.8 82 78 95.12 256.496 <0.001 

 4.ตรวจสอบ pressure cuff  อย่างน้อยวนัละ 1 
ครัง้  ให้มี pressure 20-30 mmHg 

110 74 67.2 120 101 84.17 295.792 <0.001 

5.จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา กรณีไม่มีข้อห้าม    221 187 84.61 240 230 95.8 165.667 <0.001 
6.Suction ก่อนให้อาหารทางสายยางทุกครัง้
โดย   Suction ทางปากก่อนทาง ET /TT 

164 140 85.36 185 170 91.89 165.667 <0.001 

7.ก่อนให้อาหารทางสายยาง ประเมินอาหาร
ค้างในกระเพาะอาหารไม่เกิน 50 cc 

164 140 85.36 185 170 91.89 165.667 <0.001 

8.Peptic Ulcer Protocol NA NA - NA NA -   
9..ใช้ Weaning Protocol NA NA - NA NA    



 

รายการ 

ก่อน หลัง  

p-value* 
จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

2 

10.เปล่ียน Breathing Circuit / Ambu bag ทุก 
14 วนั หรือเมื่อสกปรก 

90 65 72.2 98 90 91.8 165.667 <0.001 

11.ปิดจุก Ambu bag 150 124 82.66 170 159 93.52 165.667 <0.001 
12.ครอบชุด finrgertrip NA NA - NA NA    
13.เฝ้าระวงัไม่ให้น า้ใน ventilator circuitไหล 
เข้าทางผู้ป่วยและเทน า้ใน circuit / water trap 
ทุก 2 ช่ัวโมง 

165 140 84.84 185 170 91.89 165.667 <0.001 

รวม 1579 1168 73.97 1765 1606 90.99  <0.001 

*Chi-square test         

 จากตารางท่ี 1 พบว่าหลงัจากการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจท าให้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ในทุก
กิจกรรม โดยภาพรวมเพิ่มจากร้อยละ 73.97 เป็น 90.99(p <0.001) 
 
 ด้านผู้ให้บริการ 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามความคิดเห็นท่ีมีต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบ ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  ( N= 80   ) 

 รูปแบบการดูแล ระดับความคิดเห็น   

  ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 0 0 55(68.75%) 25(31.25%) 
2. บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันปอดอกัเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
0 0 60(75%) 20( 25%) 

3. บุคลากรมีความตระหนักในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้   

0 0 60(75%) 20(25%) 

4. บุคลากรมีความรู้และเข้าใจในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้   

0 0 50(62.5%)    30(37.5%) 

5. ท าให้ปฏิบตัิงานไปในแนวทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 0 0 42(52.5%) 38(47.5%) 
6. สามารถน าแนวทางปฏิบตัิไปปฏิบตัิได้จริง 0 0 30(37.5%) 50(62.5%) 
7. ลดอุบตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 0 0 20(25%) 60(75%) 
8. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเชือ้ในต าแหน่งอื่น 0 0 42(52.5%) 38(47.5%) 



 

จากตารางท่ี 2 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 56 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 44
เกี่ยวกับการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้เพื่อป้องกันอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. ผลลพัธ์ของจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอบุตัิการณ์ติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับ 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ ดงัตาราง 3 

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ตารางที่ 3  ผลลพัธ์ของจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสัมพันธ์
กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ  

ผลลพัธ์ 
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n= 116 ) 

หลงัใช้รูปแบบ 

(n=128 ) 
 

จ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ย  (วนั)    
การติดเชือ้ปอดอกัเสบ(ครัง้) 

5 
11 

4 
7 

 

 
จากตารางท่ี 3  หลังการใช้รูปแบบจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงและจ านวน

อบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชือ้
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 6 กิจกรรมคือ 1) จดัอบรม
เชิงปฏิบัติการ 2) การนิเทศติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดย
ใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนุนอปุกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอปุกรณ์การแพทย์  6)  การรณรงค์การท า
ความสะอาดมือ  การใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน เช่น ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  การให้ความรู้ 
การสงัเกตการปฏิบตัิ  การให้ข้อมลูย้อนกลบั  การฝึกปฏิบตัิ  เป็นต้น ท าให้บุคลากรให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้  การท่ี
บุคคลมีความรู้เพิ่มขึน้จะเกิดการรับรู้ซ่ึงมีผลกระทบต่อความเช่ือและความรู้สึกนัน้จะสะท้อนถึง
แนวโน้มของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามความเช่ือและความรู้สึกนัน้ เมื่อพยาบาลมีการรับรู้            
มีสมรรถนะท าให้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความผิดพลาดลดลง   การวิจัยครัง้นีม้ีการนิเทศติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างต่อเน่ืองโดยมีหัวหน้างานแต่ละหน่วยงานร่วมกับ
พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจ าหน่วยงาน  ตามแบบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบตัิในการดแูลผู้ป่วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ในเวรเช้าใช้เวลา 15-30 นาทีเป็นวิธีท่ีช่วยให้ทราบถึง
ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยมี ทีมผู้ วิจัยเป็นท่ี



 

ปรึกษา  ซ่ึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ทุกกิจรรมโดยภาพรวมเพิ่มจากร้อยละ 73.97 
เป็น 90.99 (p <0.001) สามารถลดจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉลี่ยและอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอด
อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kawinam, 
Nguegngam & Assawapalanggool, 2017) ท่ีพบว่าหลังจากมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแล้วพบว่า 
สัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้จากร้อยละ 75.30 เป็น 90.84 (p <0.001) และอบุตัิการณ์ติดเชือ้ปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 12.9 เหลือ 7.58 ครัง้ต่อ 1000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   ซ่ึง
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน ารูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ
ติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้พบว่า บุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ 
90 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับการน ารูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้เพื่อ
ป้องกันปอดอกัเสบ  เน่ืองจากรูปแบบของกิจกรรมท่ีใช้ในการพฒันาแนวทางปฏิบตัิได้มาจากการระดม
สมองและการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรพยาบาลซ่ึงเป็นตัวแทนของหน่วยงานในการประชุมเพื่อให้
ได้มาซ่ึงรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและน าไปใช้จริงในหน่วยงาน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Wisetsiri, Unahalekhaka & Kasatpibal, 2015) ท่ีพบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบตัิการป้องกันการติดเชือ้ดือ้ยาของบุคลากรพยาบาล  แผนกอายุรกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรท าให้บุคลากรพยาบาลเห็นด้วยกับรูปแบบการส่งเสริมร้อยละ100 

ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงผลส าเร็จของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้อง  
กันการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้ ช่วย
ลดอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

มีการส่งเสริมการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการติดเชือ้ปอด
อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในโรงพยาบาลระนองอย่างต่อเน่ือง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 ควรศึกษาประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจไป

ประยุกต์ใช้ในการป้องกัน เช่น การป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะ เป็นต้น 
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