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บทคัดย่อ    

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวศึกษาติดตามไปข้างหน้า เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชลประทาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
จ านวน 13 คน และกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วย
หายใจ จ านวน 85 คนโดยใช้ CURN model เป็นกรอบแนวคิดของการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลฯ ด าเนินการ
วิจัยเป็นเวลา 11 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หลังพัฒนาระบบฯ ส่วนใหญ่
พยาบาลมีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในระดับมาก (ร้อยละ 76.9) ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 12 ราย (ร้อยละ 14.1) คิดเป็น 7.75 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการวิจัยนี้
ยืนยันความส าเร็จของการใช้ CURN Model ในการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติ เพื่อน าแนวปฏิบัติที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการป้องกันปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
ค ำส ำคัญ: การพัฒนาระบบ ความพึงพอใจ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ   
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Abstract   
This quasi experimental study investigated the effect of nursing practice system development as nursing care 

protocol for ventilator-associated pneumonia (VAP) in persons with ventilator and the nurses’ satisfaction at 
Chonlaprathan Hospital surgical ward. A purposive sample of 13 registered nurses and 85 persons with ventilator 
were recruited for this study. CURN model was used as a conceptual framework for system development and 
implementation of the nursing care protocol for 11 months. Data were collected by using personal data sheet, knowledge 
on prevention of VAP test, nurses’ satisfaction questionnaire, and VAP recording form. Descriptive statistics was used in 
data analysis. The findings showed that after system development, 76.9% of nurses reported high satisfaction level . 
Furthermore, the rate of VAP among subjects with ventilator was (14.1%) or 7.75 per 1,000 ventilation days. The study 
suggested that the CURN model used in the development of nursing practice system  as a nursing care protocol benefits the 
prevention of VAP.  
     
Keywords: system development, satisfaction, ventilator – associated pneumonia   
 

1. บทน า 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2554) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ
โดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.0-4.9 ครั้ง/1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Dudeck, et al., 2011) และพบว่ามี
อัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 60 ของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทั้งหมด (Center for Disease Control; 
CDC, 2011) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 10-41.7 
ครั้ ง /1 ,000  วันที่ ใ ช้ เครื่ อง ช่วยหายใจ  (Thailand 
Hospital Indication Project: THIP, 2012) 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ส่งผลกระทบท าให้  ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาที่หอ
อภิบาลผู้ป่วยต้องอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยนานขึ้นถึง 22 
วัน และต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 25 วัน ท าให้
โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น มากกว่า 
20,000 ดอลลาร์ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย (CDC, 2011) และ

จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าเช้ือก่อโรคพัฒนา
เป็นเช้ือดื้อยาจึงส่งผลให้เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายสูงมาก
ยิ่งขึ้นโดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 117,234 บาทต่อราย 
(ศิริพร แสงสว่าง, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าสาเหตุการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ มีหลายสาเหตุได้แก่ 1) การส าลักเอาเช้ือที่อยู่ใน
ช่องปากและล าคอเข้าไป 2) การสูดหายใจเอาเช้ือเข้าไป 
3) การแพร่กระจายเช้ือที่ต าแหน่งอื่นสู่ปอดทางกระแส
โลหิต (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2543) นอกจากนี้ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ ยัง
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยได้แก่อายุ (CDC, 
2009) ภาวะโภชนาการ (CDC, 2009)โรคร่วมของ
ผู้ป่วย (CDC, 2009) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
(CDC, 2009) ระบบภูมิคุ้มกันโรค (CDC, 2009) 2) 
ปัจจัยทางด้านเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคขึ้นอาจเป็นเช้ือจุลชีพ
มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา และส่วนหนึ่งเกี่ยวข้อง
กับส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลที่อยู่รอบตัวผู้ป่วย  เช่น 
เครื่องมือแพทย์ อากาศ น้ าและอาหาร (Augustyn , 2007) 
และ 3) การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงอาจ
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แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยได้โดยมือของบุคลากรที่
ปนเปื้อนเช้ือ (CDC, 2009) 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ซ่ึงพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ควบคุม
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC., 2011) แนวปฏิบัตินี้ถูก
น าไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ เช่น สถาบันบ าราศ
นราดูร (2552) และโรงพยาบาลรามาธิบดี (2552) โดย
แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 6 หมวด 
ได้แก่ 1) การประเมินแรงดันใน Endotracheal cuff 
อุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจที่ใช้ 2) การดูดเสมหะ 3) 
การท าความสะอาดปากฟัน 4) การให้อาหารทางสายยาง 
5) การพลิกตะแคงตัว และ 6) การจัดท่าศีรษะสูง 30 
องศา และได้มีงานวิจัยที่น าแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้
ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติศัลยกรรม ผู้ป่วยหนัก และวิกฤติอายุ
รกรรม พบว่าผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบฯ และ อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
ลดลง (ธรรมชาติ อินทร์จันทร์และคณะ 2552; วงเดือน ฤา
ชา  2553 และ ประภาดา  วัชรนาถ, 2557)  

จากสถานการณ์ที่โรงพยาบาลชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หอผู้ป่วยศัลยกรรมมี
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในปีงบประมาณ 2556 
จ านวน 120 คน (งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชลประทาน, 2552) และพบการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเช่นเดียวกับหอ
ผู้ ป่ วยอื่ นๆ   หน่ วยงานควบคุมการติด เ ช้ือของ
โรงพยาบาล จึงได้น าแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่สอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ม าใ ช้  (ง านป้ อ งกันและควบคุ มการติ ด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลชลประทาน, 2552)  แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้

จะมีแนวปฏิบัติดังกล่าว แต่ยังมีอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2552-2554 
พบ 13.14, 20.11, และ 11.83 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 9 ครั้ง
ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ  (รายงานการติดเช้ือ
ประจ าปี งานป้องกันและควบคุมการติด เ ช้ือใน
โรงพยาบาลชลประทาน, 2554) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การน าแนวปฏิบัติฯมาใช้ยังขาดการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลและการจัดการเชิงระบบ ส่งผลให้พยาบาลทุก
คน ยังไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
จากการส ารวจของหน่วยงานป้องกันการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลพบว่า อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่
ก าหนดไว้น้อยกว่าร้อยละ 50 (รายงานการติดเช้ือ
ประจ าปี งานป้องกันและควบคุมการติด เ ช้ือใน
โรงพยาบาลชลประทาน, 2554)  โดยเฉพาะการล้างมือ
ของบุคลากร  จากการทบทวนสถานการณ์พบว่า 
พยาบาลขาดความรู้ในสาระส าคัญของแนวปฏิบัติฯ  
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ  ขาดอัตราก าลังและภาระงานมาก  
ซ่ึงแนวปฏิบัติเดิมนั้น พยาบาลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติค่อนข้างจ ากัด เป็นการท าตามนโยบาย
และความรับผิดชอบหลักจะอยู่ที่พยาบาลผู้ควบคุมการ
ติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 

การน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงต้องการ 
การมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน จากแนวคิด
ของ CURN Model (The Conduct and Utilization of 
Research in Nursing) เป็นแนวคิดเพื่อน าผลการวิจัยมา
ใช้สร้างเป็น Protocol ต่างๆในการปฏิบัติการพยาบาล 
ข้อตกลงเบื้องต้นของ CURN Model ก่อนด าเนิน
โครงการน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติ  คือ 1) 
องค์กรต้องเห็นด้วยและให้ การสนับสนุนตลอด
กระบวนการของการด าเนินงานในทุกรูปแบบ 2) มี
กลไกการด าเนินการที่ชัดเจน  3) มีทรัพยากรที่จ าเป็น
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อย่างครบถ้วน และเพียงพอ 4) มีการวางแผนล่วงหน้า
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติในองค์กร 
5)  ต้องมีการใช้งานวิจัยตั้ งแต่  2  เรื่องขึ้นไปเพื่อ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 
(Hosley, et al., 1983) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ใช้แนวคิดของ CURN model เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลที่น าแนวปฏิบัติไปใช้
พบว่ามีการใช้ CURN model เป็นกรอบในการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการ
บาดเจ็บระยะที่สองในผู้ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย
ของ วิธิรงค์ สุทธิกุล  (2556) พบว่าความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ในการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยหลัง
พัฒนาระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.000, .000 ตามล าดับ) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์แนวคิดของ 
CURN model ในการน าแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมเพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒและประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้
เครื่องช่วยหายใจซ่ึงจะส่งผลให้มีการน าแนวปฏิบัติฯ
ไปใช้อย่างยั่งยืนต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลในการน าแนว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้  
 

2.2 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจหลังการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช ้  
 
3. อุปกรณ์และวิธีการ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) มี 2 กลุ่ม คือ   1) พยาบาลวิชาชีพ โดยมี
เกณฑ ์ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1.1) เพศหญิงและเพศชาย 1.2) 
มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและ1.3) 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยมีจ านวน 13 คน 2) 
ผู้ป่วย โดยมีเกณฑ์มีคุณสมบัติ ดังนี้ 2.1) อายุ 20 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2.2) ได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 2.3) ไม่เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับตั้งแต่คอขึ้นไป 
หรือโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อหายใจ ไม่มีประวัติของโรค
ระบบทางเดินหายใจ 2.4) ญาติยินดีและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยและ 2.5) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเลิก
ใช้เครื่องช่วยหายใจได้จะใช้แนวปฏิบัติจนครบ 7 วันจึง
ส้ิน สุดก าร ใ ช้ แนวปฏิ บั ติ ฯ  เ กณฑ์ ก าร คั ด แ ยก
อาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นพยาบาลลาออก/ย้ายออกจากการเป็น
พย าบ าลที่ ป ฏิ บั ติ ง าน ในหอผู้ ป่ ว ย ศั ล ย ก ร ร ม 
โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ
และขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และท าให้มีผลต่อการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ได้แก่ ภาวะของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย และ
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและผู้ป่วยหรือ
ญาติขอยกเลิกการร่วมวิจัย  การค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธี ส ารวจปริมาณผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
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หายใจในปีที่ผ่านมา พบว่ามี 120 คน น า ไปเปิดตาราง
สถิติการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบประชากร 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และ sample size of 
precision  10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 คน 
(Norwood , 2000)  

แผนการด าเนินการวิจัยที่ประยุกต์ตามแนวคิด
ของ CURN มี 4 ขั้นตอนคือ 

 1)  การแจกแจงปัญหาในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1.1) พยาบาลประชุม
ร่วมกันทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ใช้อยู่ 1.2) 
รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้
แนวปฏิบัติ 
1.3) ขอความคิดเห็นในการออกแบบระบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เอื้อต่อการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่สอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรม ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 

2 )  ก ร ะบ วนก ารพัฒน าด้ าน ก ารปฏิ บั ติ 
ประกอบด้วย 2.1) ประเมินความรู้ของพยาบาล พัฒนา
ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพรายกลุ่ม โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ Power point ปัจจัย สาเหตุการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย 2.2) พัฒนาการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีพยาบาลแกนน าคือ ICWN ของ
หน่วยงานเป็นผู้ติดตามนิเทศการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
แนวปฏิบัติฯร่วมกับพยาบาลหน่วยการพยาบาลควบคุม
และป้องกันการติดเช้ือ ตลอดจนจัดท า Nursing  round, 
Case conference และมีการส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร
และจดบันทึกปัญหาในการปฏิบัติใช้เวลา 1 สัปดาห์ 
2.3) ผู้วิจัยน าหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ได้มาเป็น
แนวทางของการนิเทศ ผู้วิจัยนิเทศเป็นรายบุคคลและ

ประเมินการปฏิบัติร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 
2 เพื่อพัฒนาความรู้ ให้แก่พยาบาลเป็นรายบุคคล ใช้
เวลา 10-20 นาทีต่อคน นอกจากนี้ยังจัดให้มีการประชุม
กับ ICWN 2สัปดาห์ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นเพื่อค้นหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม
ร่วมกัน รวมเวลาที่ใช้ในการพัฒนาความรู้และการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 1 เดือน จากนั้นเริ่มน าแนว
ปฏิบัติฯไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจนครบ 85 คน 

3)  ขั้นตอนการวัดผลของการปฏิบัติตาม
กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 3.1) ประเมินความรู้
ของพยาบาลเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 11 3.2) การเก็บรวบรวม
ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทุกเวร ผู้วิจัยน ามา
ประมวลผลและน าเสนอต่อที่ประชุม โดยการประชุม
ย่อยทุกสัปดาห์  

4) ประเมินผลการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย 
4.1) ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แนวปฏิบัติฯ ในเดือนที่ 11 และ 4.2) เก็บรวบรวม
ข้อมูลการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ตลอดระยะเวลาที่น าแนวปฏิบัติฯไปใช้จนครบ 85 คน 

เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ย   ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ใน
ก ากับการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล   เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย 1) แนวการปฏิบัติฯ 2) แผนการอบรมการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ  เครื่องมือที่ ใ ช้ในก ากับการวิจั ย 
ประกอบด้วย 1) แบบวัดความรู้ในการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ซ่ึงขออนุญาต
ใช้ของ กัลยาณี ธูปแก้ว (2553)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นปรนัย 4 ตัวเลือก  คะแนน 0 
-15 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกข้อละ 1 
คะแนน แบบวัดความรู้มีค่าความสอดคล้องภายในโดย
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ใช้ คูเดอร์ริชารด์สัน 20 ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 
0.70 2) แบบบันทึกการปฏิบัติในการพยาบาลการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (หน่วย
ป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาล) 3) แบบบันทึก
ข้อมูลการรับ-การส่งเวร /การconference / การ Round 
อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 4) แบบบันทึกการประชุมตาม
รอยในการปฏิบัติตามแนวการพยาบาลการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจากการประชุมของ
หน่วยงานทุกเดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย 
2) แบบสอบถามข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบ
บันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นแบบ check list รายข้อมีเกณฑ์ประกอบด้วย 3.1) มี
ไข้ > 38 c 3.2) ผล WBC > 12,000 WBC/mm3  3.3) 
เสมหะเป็นหนอง มีมากขึ้นเปลี่ยนสี 3.4) หายใจเหนื่อย
เร็ว  3.5) ผล chest X-ray พบ infiltration เกิดขึ้นใหม่
หรือลุกลามมากขึ้น 3.6) ผลการตรวจเสมหะตรวจพบ
เช้ือ  และ 3.7) แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ
(หน่วยป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาลชลประทาน)  
และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถามรวม 5 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  พอใช้ และ
ควรปรับปรุง ตามล าดับ ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 
1 ตามล าดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน 
แบ่งระดับคะแนนความพึงพอใจเป็น 3 ดับ โดยใช้
เกณฑ์ ร้อยละ 80-100 เป็นระดับมาก ร้อยละ 60-79 
เป็นระดับปานกลาง และคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 เป็น
ระดับน้อย 

 

ก า ร ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนว
ปฏิบั ติ ฯ  ตรวจสอบความตรงของ เนื้ อ หา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์หัวหน้า
หน่วยควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล 2) หัวหน้า
หน่วยควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือของโรงพยาบาล
และ 3) หัวหน้าพยาบาลหน่วยวิกฤตของโรงพยาบาล
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 แบบวัด
ความรู้ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  จากกการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพยาบาล จ านวน 13 คนได้ค่าความยากง่าย 
(Difficulty index) 0 .54  ค่ าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination index) 0.22 แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติฯ หาความ
เ ช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ ชนิดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ .92  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัยได้รับ
การพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
(ระดับคณะ) คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
ชลประทาน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ และช้ีแจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยไม่มีผล
ต่อการมารับบริการ ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
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4. ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล เกือบทั้งหมดเป็น

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-55 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ 30 ปี 
(SD = 11.63) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีมีรายได้ระหว่าง 17,000 -32,760 บาท 
รายได้เฉลี่ย 21,533.85 (SD 5,312.84 บาท) มี
ป ระสบการ ณ์ ในกา รท า ง านระห ว่ า ง  3 -3 6  ปี 
ประสบการณ์เฉลี่ยท างาน 11.38 ปี (SD = 12.23)   ผ่าน
การอบรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ มีต าแหน่งเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย และ
ทั้งหมดประเมินตนเองว่ามีความรู้ในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ตั้ งแต่ วันที่  6  กันยายน พ .ศ .  2556  ถึ ง  วันที่  3 1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จ านวนทั้งส้ิน 85 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) อายุระหว่าง 20-89 ปี 
ค่าเฉลี่ยอายุ 51.40 ปี (SD=16.84) มีอายุระหว่าง 46-60 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 29.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
69.4) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 58.8) มีรายได้ 
(ร้อยละ 63.5) โดยมีรายได้ระหว่าง 8,000 -25,000 บาท 
รายได้เฉลี่ย 13,222.22 บาท (SD=3,300.44) มีรายได้
ระหว่าง10,001 -15,000 บาทมากที่สุด (ร้อยละ 59.3) มี
ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 70.6) ได้รับ
การวินิจฉัยโรคเป็นโรคในกลุ่มระบบประสาทมาก
ที่สุด (ร้อยละ 61.2) และมีโรคร่วม (ร้อยละ 65.9) แรก
รับไม่รู้สึกตัว (ร้อยละ 63.6) สาเหตุที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจเนื่องจากมีปัญหาของโรคทางระบบประสาท
มากที่สุด (ร้อยละ 77.6)  

หลังการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลในการ
น าแนวปฏิบัติ เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ พบว่าพยาบาลมีคะแนนความ
พึงพอใจระหว่าง 15-25 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ย 21.54 
(SD=3.18) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ในการน าไปใช้ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้และเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ (ร้อยละ 92.4, 
92.4 และ 92.4 ตามล าดับ) ในระดับมากถึงมากที่สุด
รองลงมาเห็นว่า ด้านความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา
มากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 84.7) และสะดวกในการ
ปฏิบัติมากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 61.6) และเมื่อแบ่ง
ระดับความพึงพอใจรวมเป็น 3 ระดับ คือมาก ปาน
กลางและน้อย พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.9) พยาบาล
มีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้อยู่ใน
ระดับมาก รายละเอียดตามตารางที่ 1และ 2 และกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยพบการเกิดปอดอักอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 12 ราย (ร้อยละ14.1) คิดเป็น 7.75 
ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ  

 
ตารางที่ 1 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลในการ น า แนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ 

                      พิสัย          x SD 

 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
   n (%) 

ปานกลาง 
    n (%) 

น้อย 
n (%) 

ความพึง
พอใจของ
พยาบาล 

15-25 21.53 3.18 10(76.9) 3(23.1) 0 

 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจของพยาบาลรายข้อ 

ความพึงพอใจ
รายข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 

n (%) 
มาก 

n (%) 
ปาน
กลาง 
n  (%) 

พอใช้ 
n(%) 

ควร
ปรับปรุง  

n (%) 
1.สะดวกในการ
ปฏิบัติ 

5 (38.5)         3(23.1) 5 (38.5)           - - 

2.ความถูกต้อง
ของเน้ือหา 

5(38.5)         6(46.2) 2(15.4) - - 

3.สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ 

6(46.2) 6(46.2) 1(7.7) - - 

4. เห็นด้วยกับ
แนวปฏิบัติฯ 

6(46.2) 6(46.2) 1(7.7) - - 

5.มีประโยชน์
ในการน าไปใช้ 

8(61.5) 4(30.8) 1(7.7) - - 
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5. การอภิปรายผล  
การพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลในการน า

แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมนั้นพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลมี
ความพึงพอใจในระดับมาก อธิบายได้ว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
มีการแจกแจงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติฯ มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการแก้ปัญหาจาก
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ มีการพัฒนาด้านความรู้ และการ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จึงส่งผลให้พยาบาล
ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จากการ
ทบทวนงานวิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาในลักษณะ
เดียวกับงานวิจัยนี้ 

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 14.1) คิดเป็น 7.75 ครั้ง
ต่อ1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จากกลุ่มตัวอย่าง 85 
ราย ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลคืออัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อย
กว่า 9 ครั้ง/1,000 วัน อธิบายได้ว่าระบบปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นท าให้พยาบาลมีความรู้ และมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติจากการมีระบบการท า nursing 
round/ nursing conference มีการจัดอุปกรณ์ในการดูด
เสมหะให้เพียงพอ ตลอดจนการล้างมือที่ปฏิบัติได้ ร้อย
ละ 100 จึงส่งผลให้การเกิดปอดอักเสบลดลง แต่
อย่างไรก็ตามยังพบผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ อาจเป็นไปได้ว่ามีปัจจัยด้านผู้ป่วย
ได้แก่ ผู้ป่วยที่สูงอายุ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ต่างๆในร่างกายเสื่อมโทรมลง ซ่ึงท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ท างานลดลง นอกจากนี้มีระดับความรุนแรงของโรค
มากน้อยแตกต่างกัน ตลอดจนโรคเดิมหรือมีโรคร่วม 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เจ็บป่วยเรื้อรังท าให้

ภูมิต้านทานลดลงจะเกิดปอดอักเสบจากการติดเช้ือจุล
ชีพ ภายหลังการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจเกิน 48 ช่ัวโมง 
ยังมีปัจจัยด้านการรักษาประกอบด้วย เช่น การผ่าตัด 
และผลของการดมยา การท างานของระบบทางเดิน
หายใจลดลง ผลการวิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ 
ประภาดา วัชรนาถ (2557) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอัก เสบจาก ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  
พบว่าผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ
จ านวน 1 ราย ( 0.70 % ) และงานวิจัยของเอื้อใจ แจ่มศักดิ์ 
(2555) ที่ไม่พบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่ อง ช่วยหายใจในหอผู้ป่ วยหนักหลังใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล อาจเป็นไปได้ว่าอัตราก าลังและ
ภาระงานของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักมี
บริบทที่มีความแตกต่างกัน การน าแนวปฏิบัติฯไปใช้มี
ปัญหาและอุปสรรคที่แตกต่างกันจึงส่งผลถึงผลลัพธ์ที่
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแตกต่างกัน 

 
6. บทสรุป  

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
การพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลในการน าแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจให้ความส าคัญการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซ่ึง
ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ CURN model เป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลฯใน
ผู้ป่วยศัลยกรรม ผลการวิจัยพบหลังการพัฒนาระบบฯ 
พยาบาล มีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่
ในระดับมาก อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจจ านวน 12 ราย คิดเป็น 7.75 ครั้งต่อ
1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ (ร้อยละ 14.1)   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาล การน าแนวปฏิบัติไปใช้ต้องมี
ระบบปฏิบัติการพยาบาลที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ และน าเสนอความคิดเห็นและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน จึงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทได้อย่างยั่งยืน ตลอดจน
ได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์อย่างเพียงพอจึงจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี    ข้อเสนอแนะส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
สามารถน าแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดคุณภาพของการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ข้อเสนอแนะในการ
ท าวิจัยครั้งต่อไป ศึกษาติดตามอัตราการเกิดปอด
อักเสบในระยะยาวหลังการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ข้อจ ากัดของการ
วิจัย  งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว มี
ข้อจ ากัดในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างซ่ึงไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากร จึงมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปใช้
ในประชากร 
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