
ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางวชิรา สุทธิธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2551 

ลิขสิทธของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



EFFECTS OF COACHING PROGRAM ON KNOWLEDGE AND NURSING PRACTICES  
TO PREVENT VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Wachira Suttitum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis  Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Adult Nursing   

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year  2008 
Copyright of Chulalongkorn University 









 

 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณาอยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ  
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําปรึกษา ช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชน
แกไขขอบกพรองตาง ๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา   
จึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ได
ใหความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําในการใชสถิติ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคาและ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และใหขอเสนอแนะแกไข
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนทําวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล เจาหนาที่โรงพยาบาลมหาราช  
นครศรีธรรมราช ที่ใหโอกาส ใหความรวมมือและสนับสนุนผูวิจัยอยางดียิ่ง 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา สามี บุตร ญาติพี่นองและเพื่อน ๆ พี่ ๆ 
นอง ๆ ผูรวมงานทุกทานที่เปนแรงผลักดันใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแก
ผูวิจัยเสมอมาจนกระทั่งสําเร็จการศึกษา 

 
 

 



 

 

สารบัญ 
 
   หนา
บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ…………………………………………………………………………………….. ช 
สารบัญตาราง........................................................................................................................ ญ 
สารบัญภาพ........................................................................................................................... ฎ 
บทที่  
1 บทนํา 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.................................................................... 1 
 วัตถุประสงคของการวิจยั.......................................................................................... 4 
 แนวเหตุผลและสมมติฐาน........................................................................................ 5 
 ขอบเขตการวจิัย........................................................................................................ 7 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั.................................................................................... 7 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ....................................................................................... 9 
2 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.................................... 11 
  สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.......................... 11 

 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ............ 12 
  การวินจิฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ......................... 13 
  ปจจัยที่ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ............................. 18 
  ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.................... 21 
 การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ...................................... 23 
 แนวปฏิบัติเพือ่ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.................... 28 
 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.................................................................... 33 
 การสอนแนะ (Coaching)........................................................................................... 35 
  ความหมายของการสอนแนะ ....................................................................... 36  
  คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช.............................................. 37 



 

 

ซ

บทที่                     หนา 
การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรูและการปฏิบัติในการปองกัน 
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ........................................... 38 

 กระบวนการของการสอนแนะ..................................................................... 40 
 กระบวนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช 
 เครื่องชวยหายใจ.......................................................................................... 41 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของ..................................................................................................... 43 
 กรอบแนวคิดการวิจยั................................................................................................. 50 
3 วิธีดําเนนิการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง......................................................................................... 51 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง....................................................................................... 53 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................................. 53 
 ขั้นตอนดําเนนิการทดลอง.......................................................................................... 60 
 การรวบรวมขอมูล...................................................................................................... 67 
 การวิเคราะหขอมูล...................................................................................................... 68 
4 ผลการวิเคราะหขอมูล................................................................................................. 69 
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัย.......................................................................................................... 87 
 อภิปรายผลการวิจัย.................................................................................................... 88 
 ขอเสนอแนะ.............................................................................................................. 95 
รายการอางอิง.......................................................................................................................... 96 
ภาคผนวก 
 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ............................................................................. 106 
 ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒแิละขอความรวมมือในการวจิัย............ 108 
 ภาคผนวก ค เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมอืที่ใช 
        ในการวิจัย.............................................................................................. 113 

ภาคผนวก ง การปฏิบัติโปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
       จากการใชเครื่องชวยหายใจ.................................................................... 142 

 ภาคผนวก จ คะแนนความรูและการปฏิบัติของกลุมตัวอยางกอนไดรับโปรแกรม   
         การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับ  
       โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน............................................................... 145 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ........................................................................................................ 147 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่                                  หนา           
1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะ      
 เวลาปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักและ 
 การไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ.... 52 
2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
 การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับ 
 โปรแกรมการสอนแนะทนัที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน.................... 70 
3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ําของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนั   
 การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลงั 
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน.......  71 
4 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนความรู 
 เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอน 
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละ 
 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’......................................... 72 
5 จํานวน และรอยละของคะแนนการปฏิบัติถูกตองในการดแูลความสะอาดภายใน 
 ชองปาก และฟนกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 ทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ....... 7 
6 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการจดัทานอนและการพลิกตัว 

 กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ 
  หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ..................... 75 

7 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดแูลใหไดรับอาหารทางสายยาง 
 กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ 
 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ............. ......... 76 

8 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูดเสมหะกอนไดรับโปรแกรม 
 การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรม 
 การสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ .................................. ....................... 77             

9 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูแลทอทางเดินหายใจและสวน 
 ประกอบของเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับ 
 โปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละหลงัไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดอืน 
 จําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ.......... ….…………………………………………...... 79 



 ญ

ตารางที่                                    หนา 
10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัตขิองพยาบาลเพือ่ปองกัน 

 การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลัง 
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน........... 82  
11 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ําของคะแนนการปฏบิัติของพยาบาลเพื่อ 

 ปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรม 
 การสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลังไดรับโปรแกรม 
 การสอนแนะ 1 เดือน................................................................................................... 83   

12 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนการปฏิบัติ 
 ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอน 
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับ 
 โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดวยวิธี Scheffe’..................................................... ........ 84    

13 การวิเคราะหการออกแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
 จากการใชเครื่องชวยหายใจ................................................................................................................ 120 

14 แสดงผลของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
 จากการใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 10 ราย................................................................ 140 
15 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
 การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและแบบบันทึกการสังเกต 

  การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ....... 141     
16  แผนปฏิบัติโปรแกรมสอนแนะการปฏิบัตกิารปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก  

  การใชเครื่องชวยหายใจ........................................................................................................................ 143 
17 จํานวนของการตอบถูก ตอบผิด และรอยละของขอคําถามแบบวดัความรูเร่ือง 

  การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับ 
  โปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลงัไดรับ 
  โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดอืน................................................................................. 146 
 



  ฎ

สารบัญภาพ 
 

 หนา 
ภาพที ่1 การวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล.......................................... 16 
ภาพที ่2 กรอบแนวคดิการวจิัย........................................................................................... 50 
ภาพที ่3 รูปเสดงปฏิบัติโปรแกรมสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก 
              การใชเครื่องชวยหายใจ........................................................................................ 

 
144 

 



 

 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โดยเกดิหลังจากผูปวย
ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 
ถึง 72 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004) ผูปวยที่ไดรับ
การใสเครื่องชวยหายใจนั้น สวนใหญเปนผูปวยหนัก อยูในภาวะวิกฤตของชีวิต มีความเสี่ยงสูง 
ที่จะเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบบอยเปนอนัดบัสองของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Vincent, 2004) โดยพบรอยละ 9 ถึงรอยละ 24 ของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ (Cook et al., 1998; 
Morehead and Pinto, 2000) อุบัติการณการติดเชือ้เปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลทั้ง ในประเทศและ
ตางประเทศ จากการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและปองกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) รวมกับศูนยควบคุม
การติดเชื้อของประเทศอังกฤษ (National Nosocomial Infection Surveillance: NNIS) 
สํารวจการติดเชื้อใน 55 หอผูปวยหนักของประเทศกําลังพัฒนา 8 ประเทศ เชน ประเทศ
อารเจนตินา สาธารณรัฐอินเดีย บราซิล เปนตน พบอุบัติการณปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจอยูระหวาง 10.0-52.7 ครั้งตอ 1,000 วนัที่ใชเครือ่งชวยหายใจ (Rosenthal et al., 2006) ใน
ประเทศแถบเอเชียพบอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก 
12.6 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ (Suka et al., 2007)                     
 สําหรับในประเทศไทยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาสําคัญ
ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง (อะเคื้อ อุณหเลขกะ , 2548) จาก
การศกึษาของเทพนิมติร จแุดง (2545) ในหออภิบาลอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 233 ราย 
พบอุบัติการณปอดอักเสบจากการเครื่องชวยหายใจ 18.8 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วนั 
ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของศิริลักษณ อภิวานิชย, วาธินี คัชมาตย และบรรจง วรรณยิ่ง (2543) 
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 392 ราย พบ
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 17 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 
สวนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบอุบัติการณของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
11.2 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน (คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2550) นอกจากนี้การศึกษาของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2548) 
ในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 18 แหง ระหวางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548 
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โดยใชวิธีการเฝาระวังและเกณฑการวินิจฉยัเดยีวกัน พบอุบัติการณปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจอยูระหวาง 6.6-13.3 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัว ผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น โดยตอง
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 55,344 บาทตอราย และเสียคายาตานจุลชีพเฉลี่ย 17,130 ถึง 
22,671 บาทตอครั้ง (เทพนิมิตร จุแดง, 2545; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) ซ่ึงสูงกวาการรักษาการติดเชื้อ
ตําแหนงอื่นถึง 2.1 เทา (เทพนิมิตร จุแดง, 2545) การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ยังสงผลใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลซึ่งเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลทั้งในประเทศ
และตางประเทศ ทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการทําลายเชื้อเหลานี้สูงขึ้น เนื่องจากตองใช
ยาปฏิชีวนะราคาแพง (Jernigan, 1996; จุฑามาศ อินทรชัย และคณะ 2546) นอกจากนี้ เปนสาเหตุ
สําคัญของการตายในหอผูปวยวิกฤต (Vincent, 2004) จากการศึกษาของวีรยุทธ โฆษิตสกุลชัย 
(2545) พบวาอัตราตายจากปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 48.5 องคประกอบสําคัญ
ที่เกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น 
ตามหลักระบาดวิทยาประกอบดวย ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ เชื้อกอโรค และสิ่งแวดลอม 
(Morehead and Pinto, 2000; Augustyn, 2007) โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อุปกรณที่
เกี่ยวของกับการหายใจ และบุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง เพราะเปนผูดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยและส่ิงแวดลอม บุคลากรที่มีการติดเชื้ออาจแพรกระจายเชื้อ
สูผูปวยไดดวยการสัมผัส (Tablan et al., 1994; Moolenaar et al., 2000; Bonten et al., 2004) 
จึงจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดการติดเชื้อ วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อและตองสามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดถูกวิธีเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นตามมา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหปฏิบัติไมถูกตอง ไมเขาใจขั้นตอนหรือเหตุผลของ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมไมสะดวกตอการปฏิบตัิงาน ดังการศึกษาของวรรทนา 
เพ็ชรยัง (2545) พบวาปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏบิัติของพยาบาลสวนหนึ่งเกดิจากพยาบาล
มีความรูไมเพยีงพอ สอดคลองกับการศึกษาของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาพยาบาลมีความรูไม
เพียงพอ ทัง้พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาใหม และพยาบาลรุนเกาที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
สวนหนึ่งเกิดจากการไมไดรับคําแนะนํากอนการใชแนวทางปฏิบัติทําใหไมเขาใจขั้นตอน จึง
ปฏิบัติตามทีต่นเองเขาใจ เบญจวรรณ นครพัฒน (2545) พบวา สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ ไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมตระหนักในการปฏิบัติงาน หลังจากแกปญหาแบบ
มีสวนรวมและใหขอมูลยอนกลับ มีการชี้แจงและตอบขอสงสัยในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น
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จากรอยละ 61.70 เปนรอยละ 83.76 การศกึษาของจารวุรรณ รัตติโชติ (2550) พบวา พยาบาลไมลาง
มือเพราะคิดวามือสะอาด มีความรูไมเพียงพอ ความเรงรีบในการทําหัตถการ อุปกรณไมมี
ประสิทธภิาพ และระบบการติดตามประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาลไมตอเนื่อง วรนุช เณรพรม 
(2544) ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งมาจากการจัดสิ่งแวดลอมไมสะดวกตอการปฏิบัติงาน และ
การสนับสนุนดานอุปกรณไมเพียงพอ (วรนุช เณรพรม, 2544) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 931 เตียง ใหการดูแล
ผูปวยทุกระบบ มีการกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
โดยปรับปรุงใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติของศูนยปองกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003) ประกอบดวย การทําความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 
การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ มีการจัดประชุมวิชาการประจําป
เพื่อใหเจาหนาที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาใหมจะปฐมนิเทศ และใชระบบพี่เล้ียงดูแล จากรายงานการ
เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปน
อันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยพบอุบัติการณ 11.2 ครั้งตอการใชเครื่องชวยหายใจ 
1,000 วัน (คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 
2550) โดยตองใชยาตานจุลชีพระดับสูงในการรักษา ซ่ึงกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาและอัตราปวย
ตายตามมา จากการศึกษาของสุภาวิตา ฉลาดแฉลม (2549) เฝาระวังผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 600 รายระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2549 พบอุบัติการณ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 8.9 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ และอัตราปวย
ตายรอยละ 54.5 ถึงแมโรงพยาบาลไดกําหนดแนวปฏิบัติเพื ่อปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจแลวยังพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจยังคงสูงเปน
อันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทําใหมีอัตราปวยตายสูง ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งอาจมาจาก
บุคลากรผูปฏิบัติยังมีความรูไมเพียงพอ ทักษะการปฏิบัติไมถูกตอง และไมปฏิบัติตามขั้นตอนใน
การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจดังนั้นจึงควรพัฒนาบุคลากรใหมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมเพื่อลดอุบัติการณปอดอักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น พยาบาลตองไดรับการเรียนรู
ที่ถูกตองในการเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิม การเรียนรูของผูใหญนั้นมีหลักการดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538; Lee, 1998) 
คือ  1) ผูใหญมีแนวคดิเปนของตนเอง (self concept) ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางทีต่องการในการ
เปนผูนาํตนเอง และมแีนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน ดังนั้นการใหความรู
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จะตองอยูในลกัษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือเปนการหาคําตอบ
รวมกัน 2) ผูใหญมีประสบการณ (experience) เนื่องจากผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ ซ่ึงเปน
แหลงความรูทีม่ีคุณคาดงันัน้ผูสอนจะตองคาํนึงถึงการยอมรับและใหคณุคาของประสบการณของผูใหญ 
อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ดวย 3) ความพรอมในการเรียน (readiness 
to leaning) ในวยัผูใหญมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน เร่ือง
เกี่ยวกับงาน เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกีย่วกับงานหรือภาระหนาที่ทีไ่ดรับ
มอบหมายหรอืปฏิบัติอยู 4) การนําเขาสูการเรียนรู (orientation to leaning) การนําเขาสูการเรียนรู
ในวยัเดก็นัน้จะใชเนื้อหาเปนศูนยกลาง (subject center) สวนในวัยผูใหญนั้นจะใชปญหาเปน
ศูนยกลาง (problem center) 5) แรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจใน
การเรียนรูจากปจจัยภายใน เชน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง สวนแรงจูงใจจากปจจยัภายนอก เชน 
เพื่อสงเสริมการทํางาน เพื่อตาํแหนงหนาทีก่ารงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น เมื่อบุคคล
เกิดการเรยีนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนกัในเรื่องนั้น ๆ เปนแนวทางหนึง่
ที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตามมา ดังนั้นการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ชวยใหบคุลากรมีความตระหนกัถึงความสําคัญของการ
ปองกันและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติใหถูกตองเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจตามมา  
 การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาล
ในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอน (Girvin, 1999) การสอนแนะ 
ไมเพียงชวยในการปรับปรุง พัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรเทานั้น หากยังเปนการกระตุนและ
สงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มีอยูโดยมีโคชหรือผูฝกสอนชวยสนับสนุน ชี้แนะ 
ใหคําแนะนํา และขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของผูเรียนรวมกับการให
ขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันนาํไปสูการพัฒนายิ่งขึ้น 
(Clarke and Spross, 1996; Grealish, 2000; Redshow, 2000) ดังเชนการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา 
(2545) ไดนําผลของการสอนแนะมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่ตําแหนงผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพไมเกิด
การติดเชื้อตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงนํารูปแบบการสอนแนะมาใชเพื่อพัฒนาความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สงผลให
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการดแูลอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ
ตามมา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัท ี
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน 
 5. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน 
 6. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนทันทแีละหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
1 เดือน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 การสอนแนะมีวัตถุประสงคหลักในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน พัฒนา  
สงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู  
เพื่อใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะชวยใหพยาบาลได
ฝกทักษะ โดยมีผูฝกสอนทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน 
การชี้แนะ การเสริมแรง ใหเกิดความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือ
ขอมูลเพิ่มเติมจากประสบการณเดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติใหถูกตองและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจมีความเสี่ยงสูงที่จะเกดิปอด
อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเนื่องจากการใสทอทางเดินหายใจจะขัดขวางการไอ กลไกการกรอง 
การขับของเยือ่เมือก ซ่ึงเปนกลไกตามธรรมชาติ สงผลใหเกิดนคิมของแบคทีเรียในชองปาก  
เสมหะคั่งคางในทางเดนิหายใจ ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนในหลอดคอมากขึ้นถึง
รอยละ 80-100 โดยสวนหนึ่งใชพื้นผิวของทอทางเดินหายใจเปนที่ยึดเกาะ การใหผูปวยนอนราบ 
ทําใหเกิดการสําลักงายขึ้นจากการไหลยอนของสารเหลวในกระเพาะอาหารขึ้นมาอยูบริเวณหลอดคอ
และมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดมากขึ้น 3–5 เทา (Cook et al., 1998) และการเพิ่มเอนไซมโปรทีเอส 
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ของเชื้อจุลชีพมีผลทําใหลดกลไกการทํางานของเม็ดเลือดขาวในขบวนการที่ชวยใหเม็ดเลือดขาวจับกิน
เชื้อจุลชีพ มีการทําลายเชื้อจุลชีพแกรมลบไดนอยลง (สุทธิพันธ สาระสมบัติ, 2543) และเกิดปอด
อักเสบในที่สุด นอกจากนี้พยาบาลผูทําหนาที่ดูแลผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ
เพราะเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยและสิ่งแวดลอม บุคลากรที่มีการติดเชื้อ
อาจแพรกระจายเชื้อสูผูปวยได โดยมือของบุคลากรที่มีเชื้อปนเปอนอยู จากการศึกษาพบวาการแพรเชื้อ
จากมือของบุคลากรทางการแพทยเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด colonization ในผูปวย (ฉันชาย สิทธิพันธุ, 2548)
อีกทั้งยังมีหลักฐานเชิงประจักษระบุวาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอ มีเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
ไมถูกตองเหมาะสม (Moolenaar et al., 2000; นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; 
วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545; จารุวรรณ รัตติโชติ, 2550)   
 การสอนแนะมีวัตถุประสงคหลักในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน พัฒนา  
สงเสริมและปรบัปรุงความสามารถในการปฏบิัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิด
ประโยชนในการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด ชวยใหพยาบาลไดฝกทกัษะโดยมีผูฝกสอนทาํ
หนาที่ใหการสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหเกิด
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมจากประสบการณ
เดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชกรอบแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการสอนแนะ (Ashton and Wilkerson, 1996; Girvin, 1999; Lachman, 
2000; Spross, Clarke, and Beauregard, 2001) ดังนี้   
 ขั้นตอนที ่ 1 การสรางสัมพันธภาพกบัพยาบาลเพื่อประเมินและวเิคราะหปญหาผูฝกสอนเปนผู
ช้ีแนะ กระตุนใหพยาบาลแสดงความคดิเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาตาง  ๆ ที่เกดิขึน้พรอม
รับฟงปญหาของพยาบาลและแจกคูมอืการปฏบิัติการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเพื่อใหพยาบาลนํากลบัไปทบทวน 

ขั้นตอนที ่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ขั้นตอนนี ้ เปนการวางแผนการปฏิบัติ ขอบเขตและวัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กิจกรรม เพือ่พัฒนาแผนการปฏิบัตภิายหลังจากที่พยาบาลและผูฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึน้
โดยท่ีพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น พรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการสอนการ
ปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวนิิจฉยั 
ผลกระทบ ปจจยัที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวทิยาและการปฏบิัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช
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เครื่องชวยหายใจในเรื่องการดูแลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การให
อาหารทางสายยาง การดดูเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 

ขั้นตอนที ่ 3 การฝกปฏิบัติในสิ่งที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที ่ 2 โดยระหวางที่พยาบาล
ปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและใหขอมูลยอนกลับ เชนกลาวคําชมเชย
เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง และใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกจิกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง   
ทบทวนหรือสาธิตซํ้าเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผลดวยตนเองถึงผลการ
ปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมถึงการกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบางสิ่งที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของเขาคือ
อะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรู ขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการ
ช้ีแนะ สอนจนกวาสามารถทําได 
 จากแนวคิดและเหตุผลที่กลาวมาผูวิจยัจึงตัง้สมมติฐานการวิจัยดังนี้                                                            
 1.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 2.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 3.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 4.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 5.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 6.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดการเกดิอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการทดลอง กลุมเดียวแบบวัดซํ้า (One–Group Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ  ตอความรู และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 
 ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
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 ตัวแปรตาม คือ ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง การรบัรู เขาใจ และสามารถจําของบุคลากรเกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด 
พยาธิสรีรวิทยาและการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการ
ดูแลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตวั การใหอาหารทางสายยาง การ
ดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประเมิน
จากแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจยั
สรางขึ้น โดยยึดตามหลักการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใชเกณฑการ
วินิจฉยัการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย (2550)  
 การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดภายในชองปาก
และฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจซึ่งประเมินจากแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยสรางขึน้ 
โดยยดึตามหลกัการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) รวมกับ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมการสอนแนะเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อนาํไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของพยาบาล โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ทําหนาที่ในการชี้แนะ แนะนํา และใหขอมูล
เพิ่มเติม โดยใชแผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะและทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องความหมาย 
อุบัติการณ เกณฑการวินจิฉยั ผลกระทบ ปจจัยที่ทาํใหเกิด พยาธิสรีรวิทยาและการปฏิบัตเิพื่อปองกันการ
เกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอน
และการพลิกตวั การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบ
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ของเครื่องชวยหายใจ 5 หมวดกจิกรรม ไดแก การดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทา
นอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและ
สวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) การสราง
สัมพันธภาพ ประเมิน วิเคราะหสรุปปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2) 
การวางแผนในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อแกปญหาทีเ่กดิจากการปฏิบัตกิารพยาบาลตามความรูพืน้ฐาน
และประสบการณเดิม โดยมผูีวิจยัเปนผูสอน ช้ีแนะ ใหคําแนะนําและขอมูลเพิ่มเติม ขั้นตอนที่ 3) 
การฝกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามทีไ่ดวางแผนไวโดยมีผูวจิัยเปนผูติดตามและใหขอมูล
ยอนกลับ แนะนําเพิ่มเติมเมือ่พบวายังปฏิบตัิไมถูกตอง 4) ประเมินผลการปฏิบัติโดยพยาบาลมีสวน
รวมในการประเมินตนเอง  
 ผูสอนแนะ (coach) หมายถึง ผูมีความรูและทักษะในเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ มีประสบการณทั้งการปฏิบัติงานในคลนิิกและจากการศึกษาในระดบั
บัณฑิตศึกษา เพื่อการพัฒนาทักษะในการประเมินปญหา เทคนิคตาง ๆ ที่ใชในคลินิก และมี
กระบวนการคดิ การตัดสินใจที่ดี มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มีทักษะการสื่อสาร ผูสอนแนะมี
หนาที่ใหคําชีแ้นะ คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม จากความรูพืน้ฐานหรือประสบการณเดิมของ
ผูเรียน อยางเปนขั้นตอนเพื่อเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดแนวทางใหมในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพในการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะการปฏิบัติ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนนการแกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจยัไดศึกษาคนควาแนวคดิที่เกีย่วของจากตํารา วารสารและงานวิจยัในหวัขอ
ดังตอไปนี ้
 1.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.2 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.4 การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.5 ปจจัยที่ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.6 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2.1 การดูแลความสะอาดภายในชองปาก และฟน  

 2.2 การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว   
 2.3 การดูแลใหอาหารทางสายยาง   
 2.4 การดูดเสมหะ ทางทอทางเดินหายใจ    
 2.5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ   

 3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 4. ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
 5. การสอนแนะ (Coaching) 
  5.1 ความหมายของการสอนแนะ     
  5.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   

5.3 การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรูและการปฏิบัติในการปองกนัการเกดิ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 5.4 กระบวนการของการสอนแนะ 
 5.5 กระบวนการสอนแนะการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) หมายถึง การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลังการใสทอทางเดินหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง โดยผลจากการติดเชื้อทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอย
ที่ปอดมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล แมคโครฟาจ และสารน้ําจํานวนมากในถุงลม สงผลใหผูปวยมี
ไขสูง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเพิ่มขึ้น มีเสมหะลักษณะเปนหนอง ตรวจพบสารเหลวในถุงลม
จากการถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจพบเชื้อจากเสมหะ (Tablan et al., 1994)  
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โดยเกิดหลังจาก
ผูปวยไดรับการใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจ
ภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004) 
  สรุปไดวา ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การอักเสบของ
ปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลังการใสทอทางเดินหายใจหรือทอหลอดลมคอและ
ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลนานมากกวา 48 ชั่วโมงหรือหลังจาก
ถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง โดยทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอย มีเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโตรฟล และแมคโครฟาจ ตลอดจนมีหนองเขาไปในถุงลมปอดมีผลทําใหผูปวยมีไขสูง มีเสมหะ
เปนหนอง และผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบมีของเหลว จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเพิ่ม
มากขึ้น มีอาการของการขาดออกซิเจนและตรวจพบเชื้อจุลชีพจากเสมหะ ทั้งนี้ปอดอักเสบ
ที่เกิดขึ้นตองไมเกิดมากอนที่ผูปวยไดรับการใสทอทางเดินหายใจ หรือไมอยูในระยะฟกตัว
ของเชื้อที่กอใหเกิดโรค 
 1.2 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
  การใสทอทางเดินหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาลไดหลายสาเหตุ ที่สําคัญไดแก 

 1.2.1 การสําลักเชื้อจุลชีพจากปากหรือลําคอผานหลอดลมเขาสูปอด เปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดปอดอักเสบในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากการใสทอทางเดินหายใจขัดขวางการ
ไอซึ่งเปนกลไกตามธรรมชาติในการขับสิ่งคัดหล่ังของรางกาย สงผลใหเกิดการคั่งคางของเสมหะ
ในทางเดินหายใจซึ่งเชื้อจุลชีพสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนในหลอดคอมากขึ้นถึงรอยละ 80-100 โดย
สวนหนึ่งใชพืน้ผิวของทอทางเดินหายใจเปนที่ยึดเกาะและการใหผูปวยนอนราบทําใหผูปวยเกิดการ
สําลักงายขึ้นจากการไหลยอนของสารเหลวในกระเพาะอาหารขึ้นมาอยูบริเวณหลอดคอและมีโอกาสเกิด
ปอดอักเสบไดมากขึ้น 3–5 เทา (Cook et al., 1998)   
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 1.2.2 การหายใจเอาละอองที่มเีชื้อจุลชีพเขาไปในปอด สวนใหญเกดิจากการปนเปอน
เชื้อจุลชีพของอุปกรณเครื่องชวยหายใจ และเชื้อจะแพรกระจายเขาสูปอดโดยรวมไปกบัอากาศในทอ
ทางเดินหายใจ หรืออาจรวมไปกับละอองฝอยของยาบําบัดทางเดินหายใจ ละอองอนุภาคขนาดเล็ก
กวา 5 ไมครอนจะผานเขาสูปอดไดโดยตรงโดยไมผานกระบวนการกรองของทางเดินหายใจ เมื่อมี
การปนเปอนของวงจรหรือสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดการติดเชื้อได (Bonten et al., 2004) 

 1.2.3 การแพรกระจายเชื้อมาจากกระเพาะอาหารมักเกิดจากการที่มีเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต
ในกระเพาะอาหารอยูกอนแลว อีกทัง้ผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจมกัไดรับยาลดกรดเพือ่ปองกนัการเกดิ
แผลในกระเพาะอาหารจากภาวะเครียด สงผลใหความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง แบคทีเรีย
สามารถเจริญเติบโตและแบงตัวเพิ่มขึ้น แลวแพรกระจายจากกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก
เขาสูเซลลผนังของกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสูหลอดเลือดและตอมน้ําเหลืองเขาสูปอด 
(tranlocation) ทําใหเกิดปอดอักเสบขึ้น นอกจากนี้ยังเกิดจากการสําลักขณะใหอาหารทาง
สายยางทําใหเชื้อจุลชีพเขาสูปอดได (Bonten et al., 2004) 

 1.2.4 การแพรกระจายของเชื้อจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบน้ําเหลอืง มักเกิด
หลังการติดเชือ้ที่ตําแหนงอืน่ของรางกาย เชน การติดเชือ้ที่หลอดเลือดจากการใหสารน้ํา การติดเชื้อ
บริเวณหัวใจ และการตดิเชื้อที่ตับออน เปนตน แลวเชื้อจุลชีพจะแพรกระจายไปตามระบบเลือด
หรือระบบน้ําเหลืองขาสูปอดทําใหเกิดปอดอักเสบขึ้น (Bonten et al., 2004) 

 1.2.5 การแพรกระจายของเชื้อจุลชีพจากบริ เวณที่มีการปนเปอนเชื้อ  จาก
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวผูปวย สามารถแพรกระจายเขาสูทางเดินหายใจผูปวยไดโดยตรงผานมือ
บุคลากรที่ปนเปอนเชื้อ หากบุคลากรละเลยการลางมือกอนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ (Bonten et al., 2004) 
 1.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 กลไกการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจคือ การมีแบคทีเรียเพิ่มจํานวน
ในระบบทางเดนิอาหาร ระบบหายใจ และการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอเขาสูระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง จะกระตุนใหรางกายมกีารตอบสนองโดยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกัน หากรางกาย
ไมสามารถยับยั้งการทํางานของเชื้อจุลชีพหรือทําลายเชื้อจุลชีพเหลานั้นไดจะทําใหมีอาการและ
อาการแสดงของปอดอักเสบขึ้น ไดแก อาการไขซ่ึงมักเห็นแบบเฉียบพลัน ไอ เสมหะสีเขยีวหรือ
เหลืองคลายหนอง ตรวจพบเมด็เลือดขาวในเลอืดสูงกวาปกต ิถายภาพรังสีทรวงอกมองเหน็รอยเงาฝาทบึ
ของสารเหลวในถุงลม (Infiltration) ที่เกิดขึ้นใหมหรือลุกลามมากขึ้น (ศักดิ์ชยั ล้ิมทองกุล, 2542 ; 
Tablan et al., 1994; Cook et al., 1998; O, Neal, Brown and Munro, 2002; Munro and Grap, 2004) 
ซ่ึงสามารถแบงการติดเชื้อปอดอักเสบตามตําแหนงทีเ่กิดการติดเชื้อได 3 ชนิด คือ ปอดอักเสบใน
ผนังถุงลม (Interstitial pneumonia) ปอดอักเสบที่เกิดในหลอดลม (Bronchopneumonia) 
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และปอดอักเสบเฉพาะกลีบ (Lobar Pneumonia) โดยจะพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อปอดได 4 ระยะ 
(วิญู มิตรานนัท, 2540; Blinkhorn , 1998) ดังนี ้
  1. ระยะเลือดคัง่ (Congestion) เกดิขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังการติดเชือ้แบคทีเรีย 
โดยกลีบปอดที่ติดเชื้อจะมีสีแดง นุม และมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น จากการคั่งของเลือดในหลอดเลือดขนาด
ตาง ๆ บริเวณที่มีการอักเสบ มีสารน้ําจากเซลลเขาไปในถุงลม และพบเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟล
จํานวนเล็กนอย 
  2. ระยะปอดแข็งตัวสีแดง (Red hepatization) เกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค ลักษณะ
ของกลีบปอดที่ติดเชื้อจะแข็งเมื่อบีบดูจะไมมีฟองอากาศออกมา เนื้อปอดมีสีแดงอิฐคลายเนื้อตับ 
พบเลือดเขาไปในถุงลมจํานวนมาก ระยะนี้ผนังถุงลมยังไมถูกทําลายแตจะพบแบคทีเรียจํานวนมาก
อยูในเซลลของนิวโตรฟลที่อยูในถุงลม 
  3. ระยะปอดแข็งสีเทา (Gray hepatization) พบในวนัที่ 4-5 ของโรค กลีบปอดที่ติดเชื้อ
จะแข็งและมีสีเทาถึงสีน้ําตาล มีใยไฟบรินจบับริเวณผิวของเยื่อหุมปอด และจะพบการเสื่อมสลายของ
เซลลเม็ดเลือดแดงและนวิโตรฟล ระยะนี้เชื้อแบคทีเรียอาจแพรกระจายเขาสูเยื่อหุมปอดจนทําใหเกิดฝ
หนองในชองเยื่อหุมปอดได (Empyema) 
  4. ระยะฟนตวั (Resolution) เกดิขึ้นประมาณวนัที่ 7-10 ของโรคเมื่อรางกายมภีูมิตานทาน
โรคเกดิขึน้ เมด็เลือดขาวสามารถทําลายแบคทีเรียที่อยูในถุงลมไดหมดและเริ่มสลายตัว ขณะเดียวกนัก็มี
เอนไซมออกมาละลายไฟบรนิและสารเหลวชนิดเอ็กซูเดท (exudate) และสวนใหญถูกกําจัดโดยเซลล
ชนิดโมโนนิวเคลียรที่เหลือจะหลุดออกมาเปนเสมหะขณะไอการอักเสบที่เยื่อหุมปอดจะหายไป
และพยาธิสภาพของปอดอักเสบกลับคืนปกติ นอกจากในรายที่มีการทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ อยางมาก
อาจพบพังผืดเกิดขึ้นแทน 
 1.4 การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จําเปนตองอาศัย
ขอมูลหลายอยางประกอบกัน ไดแก ลักษณะทางคลินิก การถายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของสมาคม
โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย (2550) ไดแก 
  1. การประเมนิและเกณฑการวินิจฉยัทางคลินิก 
   ผูปวยที่เกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมกัมีอาการไขที่เพิ่ง
เกิดใหม (new onset) หรือไขสูงขึ้นกวาเดมิ นอกจากนีผู้ปวยอาจเริ่มดวย อาการไอหรือไอเพิ่มขึน้  
อาจมีเสมหะคลายหนอง (purulent sputum) หรือมีอาการหอบเหนื่อยหรือหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น แพทยจึงเริ่ม
ที่จะคนหาสาเหตุของไข เสมหะคลายหนอง หรืออาการหอบเหนื่อย นอกจากการตรวจรางกายแลว ยังตอง
พิจารณาตรวจทางหองปฏิบตัิการเพิ่มเติม ไดแกการตรวจนับเมด็เลือด (complete blood count: CBC) 
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การถายภาพรงัสีทรวงอก (chest X-ray) การวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง และการตรวจเสมหะ 
เกณฑทางคลินิกสําหรับการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล ผลการ
ถายภาพรังสีทรวงอกตองมีรอยเงาฝาขาวของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ที่เกิดขึ้นใหมหรือ
เพิ่มมากขึ้น (progressive) จากภาพถายรังสีทรวงอกรวมกับขอใดขอหนึ่งรวมกันอยางนอย 2 ใน 3 
ขอตอไปนี้ 
   1.1 มีไขที่เกิดขึ้นใหมหรือสูงกวาเดิม 
   1.2 เสมหะคลายหนอง 
   1.3 เม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํากวาปกติ leukopenia (WBC< 4,000/mm3)  
หรือเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกวาปกติ  leukocytosis  (WBC ≥12,000/mm3) 
 อยางไรก็ตามในผูปวยที่มีโรคปอดหรือโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจลมเหลว อาจวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบไดยาก ภาวะการเจ็บปวยอ่ืนซึ่งไมใชการติดเชื้อ เชนภาวะปอดบวมน้ําจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวอาจมีลักษณะคลายปอดอักเสบ ในผูปวยที่วินิจฉัยปอดอักเสบไดยากเหลานี้จําเปนตอง
ถายภาพรังสีทรวงอกเปนระยะ เพื่อชวยใหการแยกการติดเชื้อออกจากการเปลี่ยนแปลงของปอดที่
ไมใชเกิดจากการติดเชื้อ การยืนยันปอดอักเสบในรายที่วินิจฉัยยาก ส่ิงที่อาจชวยได คือ การถายภาพ
รังสีทรวงอก 3 วันกอนการวินิจฉัย ในวันแรกที่จะวินิจฉัย วันที่ 2 และวันที่ 7 หลังการวินิจฉัย 
ปอดอักเสบอาจเกิดขึ้นและมีอาการอยางรวดเร็ว แตจะไมหายไปอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงจาก
ภาพถายรังสีทรวงอกจะคงอยูนานหลายสัปดาห ภาพถายรังสีทรวงอกที่พบวาดีขึ้นอยางรวดเร็ว
ช้ีใหเห็นวา ผูปวยไมไดเกิดปอดอักเสบแตนาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของปอดที่ไมใชการติดเชื้อ เชน 
ปอดแฟบ หรือโรคหัวใจลมเหลว เปนตน (อะเคื้อ อุณหเลขกะและอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2548) โดยสรุป
ผูปวยท่ีสงสัยวามีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตองดําเนินการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค และการตรวจหา
เช้ือจุลชีพกอโรคตอไป (แนวทางการวินิจฉัยแสดงดังแผนภูมิ) 
  2. การประเมินทางจุลชีววิทยา 
   วิธีการเพาะเชื้อในสิ่งสงตรวจ ไดแกเสมหะในทอทางเดินหายใจ หรือ
ส่ิงสงตรวจจากการใชแปรงถูผนังหลอดลมขนาดเล็ก (protected specimen brush: PSB) มี 3 วิธีหลัก
ไดแก 
   2.1 การเพาะเชื้อแบบไมนับจํานวน เปนวิธีที่นิยมทําในงานเวชปฏิบัติประจํา
เปนสวนใหญ แตเชื้อที่เพาะไดอาจเปนเชื้อที่ตั้งนิคมอยูในทางเดินหายใจสวนลางเทานั้น การเพาะเชื้อ
แบบไมนับจํานวนจะนําไปสูการรักษาที่ตองครอบคลุมจุลชีพมากเกินจําเปน 
   2.2 การเพาะเชื้อแบบกึ่งนับจํานวนของเสมหะในทอทางเดินหายใจ เชน  
1+ 2+ หรือ 3+ เปนตน ไมสามารถทดแทนการเพาะเชื้อแบบนับจํานวนได เนื่องจากความนาเชื่อถือ
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ในการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใชเปนขอบงชี้ในการใหยาปฏิชีวนะ 
มีนอยกวามาก 
   2.3 การเพาะเชื้อแบบนับจํานวน โดยกําหนดแบคทีเรียข้ันต่ํา เปนเกณฑการ
วินิจฉัยเชื้อกอโรค ชวยแยกเชื้อตั้งนิคมจากเชื้อกอโรค ทําใหการพิจารณาใชยาปฏิชีวนะแมนยําขึ้น 
ลดการใชยาปฏิชีวนะมากเกินไป 
  การตรวจเสมหะที่ดูดจากทอทางเดินหายใจเพาะยอมดูเชื้อและเพาะเชื้ออาจจะ
ไมไดบงชี้วาผูปวยมีปอดอักเสบจากเชื้อท่ีพบจริง เนื่องจากอาจเปนเชื้อที่เจริญอยูในทางเดินหายใจ  
แตพบวาในผูปวยที่มีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มักพบวามีเม็ดเลือดขาว (neutrophils)  
และยอมพบแบคทีเรียในเสมหะ ดังนั้นผูปวยที่สงสัยวาจะมีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
แตไมพบวามีเม็ดเลือดขาว และเชื้อในเสมหะอาจตองหาสาเหตุอ่ืนไปดวย 
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 เนื่องจากความพรอมในการวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย
ยังไมสามารถใชวิธีการฉายรังสี (x-ray) เพื่อการวินจิฉัยในเบื้องตนได สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แนะนําใหวินจิฉัยจากอาการและอาการแสดงกอน ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี ้
(  )   ไข (อุณหภูมิ > 38 ºC) โดยไมมีสาเหตุอื่น 
(  )   มีภาวะ leucopenia (wbc < 4,000 /mm3)  หรือ  leukocytosis (wbc ≥ 12,000/mm3) 
(  )   มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผูปวยที่มอีายุ  ≥  70  ป โดยไมพบสาเหตุอื่น 

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  2  อยางตอไปนี ้
(   )   เร่ิมมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไปหรือเสมหะมีมากขึ้น  
 หรือตองดูดเสมหะบอยขึ้น 
(   )   เร่ิมมีอาการไอ  หรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
(   )   พบ  Rale  หรือ  Bronchial  breath  sound   
(   )  Worsening  gas  exchange (O2  desats,      O2 req หรือ ventilation  

ผูปวยมีความผิดปกติของปอดอยูกอนแลวมีผลการถายภาพรังสี
ทรวงอกตั้งแต 2 ครั้งติดตอกันขึ้นไปพบความผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี ้
(   ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลามกวาเดิมและ 
      ไมหายไปอยาง รวดเร็ว 
(   ) consolidation ที่เกิดขึ้นใหม 
(   ) cavitation ที่เกิดขึ้นใหม   (  ) พบ Pneumatoceles   
       ในเด็กอาย  ≤ 1  ป 

ผูปวยไมมีโรคของปอดอักเสบมากอนการ 
ถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป 
พบความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
( ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลาม 
กวาเดิม ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
( )  consolidation 
( )  cavitation 
( ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  1  อยางตอไปนี ้
(   )   ไข  (อุณหภูมิ  >  38ºC)  โดยไมมีสาเหตุอื่น 
(  )   มีภาวะ  leucopenia  (wbc < 4,000 /mm3)  หรือ  leukocytosis  
        (wbc ≥ 12,000/mm3) 
(  )   มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผูปวยที่มอีายุ  ≥  70  ป   
        โดยไมพบสาเหตุอื่น 

Clinically  defined  pneumonia 

X 
- r

ay
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ที่มา อะเคื้อ อุณหเลขกะ และอนุวัฒน ศุภชุติกุล. (2548). การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล.  แนวทางการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล. สํานกัพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ; 120–121. 
  
  

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  2  อยางตอไปนี ้
(   )   เร่ิมมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไปหรือเสมหะมีมากขึ้นหรือตองดูดเสมหะบอยขึ้น 
(   )   เร่ิมมีอาการไอ  หรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
(   )   พบ  Rale  หรือ  Bronchial  breath  sound   
(   )  Worsening  gas  exchange  (O2  desats,       O2  req  หรือ           ventilation       
       demand 

ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  ผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 
1 ครั้งติดตอกันขึ้นไปพบความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
(   ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลามกวาเดิมและ 
    ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
(   ) consolidation 
(   ) cavitation 
(   ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผูปวยมีโรคประจําตัว ผลการถายภาพรงัสีทรวงออกตั้งแต 2 ครั้ง 
ติดตอกันขึ้นไป พบความผิดปกติอยางใดอยางหนึง่ตอไปนี ้
(   )  พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลกุลามกวาเดิมและ 
        ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
(   ) consolidation 
(   ) cavitation 
(   ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบอยางนอย  1  ขอ  ตอไปนี้ 
(   )   เพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อซ่ึงไมสัมพันธกับการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่น 
(   )   พบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อน้ําเยื่อหุมปอด 
(   )   ผลการตรวจ  quanititative  culture  สิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางซ่ึงเก็บดวย 
        วิธี  bronchoalveolar  lavage  (BAL)  หรือ  Protected  specimen  brushing  ใหผลบวก 
        ≥ 5%  BAL – obtained  cells  intracellular  bacteria  on  direct  microscopic exam 
(   )   ผลการตรวจ  Histopathology  พบขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  :   

- Abscess  formation  or  foci  of  consolidation  with  intense  PMN  
accumulatio in  bronchioles  and  alveoli 

- Positive  quantitative  culture  of  lung  parenchyma   

Pneumonia  with  common  bacterial  or  filamentous  fungal  pathogens  and  specific  lab  
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 1.5 ปจจัยท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 องคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

ตามหลักระบาดวิทยาประกอบดวย ผูปวย ในที่นี้คือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เชื้อกอโรค และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ (Morehead and Pinto, 2000; Augustyn, 2007) 
  1.5.1 ปจจัยดานผูปวย  
   1) กลไกการปองกันโรคตามธรรมชาติถูกรบกวน การใสทอทางเดนิหายใจ
ทางปาก ทางจมูก หรือทอเจาะคอและการใชเครื่องชวยหายใจ จะไปรบกวนความสามารถในการไอ
ทําใหการไอไมมีประสิทธิภาพ อากาศผานลงสูทางเดินหายใจสวนลางโดยไมผานการกรองจากระบบ
ของเครื่องชวยหายใจที่มีแรงดันบวกทําใหอากาศผานเขาไปเร็วและแรงทําใหขัดขวางการทํางาน 
ของขนขวัด และการไดรับออกซิเจนเขมขนเปนระยะเวลานานมีผลทําใหความถี่ในการโบกพัดของขนขวดั
ลดลง ในผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยการใสทอทางเดนิหายใจ นอกจากจะทําใหกลไกเหลานี้ถูกรบกวน
แลวยังทาํใหมกีารหล่ังเมือกเพิ่มขึ้น เกดิการสูดสําลักขณะใสทอทางเดนิหายใจได (O, Neal et al., 2002)   
   2) อายุ พบวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ป มอัีตราการเกิดไดถึงรอยละ 53.5      
(ศิริลักษณ อภิวาณิชย และคณะ, 2543) ในผูสูงอายุรางกายจะเลื่อมและออนแอลง โดยเฉพาะ
ตอมธัยมัสจะลดขนาดลง ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟซัยท ทาํใหการ
ตอบสนองของภูมิคุมกนัชนิดไมจําเพาะลดลง และในเดก็ทารกที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 18 เดือน 
มีภูมิคุมกันรางกายต่ํา ทําใหโอกาสการติดเชื้อเพิ่มขึ้น  
   3) การเจ็บปวยเดิม การเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง 
โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลวนทําใหภูมิตานทานต่ําลง เสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 
(Cassiere and Niederman, 1996) ในผูปวยโรคเบาหวานการสรางฮอรโมนอินซูลินจะลดลง ทําใหภูมิคุมกัน
รางกายชนดิจาํเพาะและการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนดิแมคโครฟาจ (Macrophage) ลดลง มีโอกาสในการ
ติดเชือ้ไดงาย   
    4) ระยะเวลาการใสทอทางเดินหายใจ ผูปวยทีใ่สทอทางเดินหายใจนาน        
มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคตาง  ๆเพิ่มมากขึ้น โดยผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเปนระยะเวลามากกวา 21 วนั 
พบวามีอัตราการเกิดปอดอักเสบไดถึงรอยละ 64 (สมทรง ถึงแกว และคณะ, 2545) เกิดขึ้นไดเนื่องจากการใส
ทอทางหายใจเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดการโคโลไนเซชั่น (Colonization) ของเชื้อบริเวณทอทางหายใจ
ในลักษณะเปนแผนพิลม (Bacteria biofilm) เชื้อนีส้ามารถหลุดออกมาแลวเขาสูทางเดนิหายใจ
สวนลางตามการหายใจของผูปวยและเกดิการติดเชือ้ได ซ่ึงความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 6.5 รอยละ 19 และรอยละ 28 หลังการใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน 10 วัน 20 วัน 
และ 30 วัน ตามลําดับ (Blinkhorn, 1998) สวนการศึกษาของ Cook et al. (1998) พบวา ผูปวยมีความเสี่ยง
ตอการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสูงสุดในสัปดาหแรกของการใชเครื่องชวยหายใจ 
โดยความเสียงเพิ่มขึ้นรอยละ 3 ตอวันในระยะ 5 วันแรกที่ใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 2 ตอวัน 
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ในระยะ 5-10 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ และรอยละ 1 ตอวันหลังการใชเครื่องชวยหายใจนาน
มากกวา 15 วัน    
    5) การใสทอทางเดินหายใจหลายครั้ง ซ่ึงแตละครั้งจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณ
หลอดลมและเปนการนําพาเชื้อโรคเขาสูปอดโดยตรง การดึงทอทางเดินหายใจออกจากหลอดลมคอ
ผูปวยไมวาจะเกิดจากการดึงของผูปวย การเปลี่ยนทอทางเดินหายใจ อาจทําใหเกิดการสําลักเอาเสมหะ
บริเวณหลอดลมคอซึ่งมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาสูปอดได (Salahuddin et al., 2004) นอกจากนี้การใส
ทอทางเดินหายใจแตละครั้ง จะทําลายเนือ้เยื่อบริเวณหลอดลมและนาํจุลชีพที่อาศัยบริเวณชองปาก
และคอเขาสูปอดโดยตรง ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจซ้ําจงึมีความเสี่ยงในการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น (Chastre and Fagon, 2002) 
 6) การไดรับการผาตัด โดยเฉพาะการผาตดับริเวณทรวงอก ชองทอง และ
ศีรษะเปนปจจยัเสี่ยงที่ทําใหเกิดปอดอักเสบได ทั้งนี้ เพราะการดูแลภายหลังการผาตัดในเรื่องการหายใจ 
โดยเฉพาะการฝกหายใจลึก ๆ และการไออยางมีประสิทธิภาพทําไดยาก เนื่องจากผูปวยมีอาการ
ปวดแผลจึงไมสามารถปฏิบัติได โอกาสสําลักเสมหะเขาสูปอดไดงาย นอกจากนี้การไดรับยาระงับ
ความรูสึกขณะผาตัดจะทาํใหกลามเนื้อตาง ๆ คลายตวัผูปวยมีโอกาสสาํลักไดและอาจเกิดการติดเชือ้
ตามมา (George et al., 2000)   
 7) การไดรับยาตานจุลชพี เนือ่งจากเชื้อประจําถ่ิน (Normal Flora) ในรางกาย 
ปกติไมกอใหเกิดโรค แตเมื่อไดรับยาตานจลุชีพติดตอเปนเวลานาน เชื้อเหลานี้จะถูกทาํลาย ทําใหเชื้อ
จุลชีพที่ดื้อตอยามีโอกาสเจรญิเติบโตเกิดการติดเชื้อตามมา (อโนชา อุทัยพัฒน, 2543) การไดรับยาตาน
จุลชีพขนาดสงูทําใหเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเจริญเติบโตและแบงตวัไดมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่
ไดรับยามากกวา 2 สัปดาห จะมีผลตอการติดเชื้อดื้อยาตามมา (Lode et  al., 2000) 
    8) การไดรับยาปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร การไดรับยาลดกรด
เพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารทาํใหภาวะความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง (pH > 3.0) 
โดยเฉพาะยาในกลุมยาลดกรด (antacid) และ H2  blockers (Chastre and Fagon., 2002) แบคทีเรีย
แบงตวัเพิ่มจํานวน ทั้งในกระเพาะอาหารและลําไส และแพรเขาสูผนงัเซลลของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็ก เขาสูตอมน้ําเหลืองไปยังปอดและยิ่งถาผูปวยสําลักสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารซึ่งมีเชื้อโรค
อยูทําใหเชื้อโรคเขาสูปอดเกดิปอดอกัเสบได  
    9) ภาวะทุพโภชนาการ การขาดโปรตีน ซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญของ
คอมพลีเมนต (complement) ที่มีผลตอกลไกการปองกันระบบทางเดินหายใจมีความสําคัญ
ในกระบวนการจับกินเชื้อจุลชีพและกระบวนการสรางแอนติบอดี (antibody) มีผลทําใหติดเชื้อไดงาย  
(สุทธิพันธ สาระสมบัติ, 2543) 
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    10) การจัดทานอนของผูปวยและการพลิกตัว การจัดใหผูปวยอยูในทานอน
ราบทําใหอัตราการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้นเนื่องจากเกิดการสูดสําลักเชื้อจุลชีพจากชองปาก คอ และ
กระเพาะอาหารไดงาย (Drakulovic et al., 1999) จากการศึกษาการปฏบิัติของบุคลากรพยาบาลใน
การปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
พบวาสวนใหญยังไมจัดทาใหผูปวยศีรษะสูงและไมตะแคงหนากอนทาํความสะอาดปากและฟน 
และไมไดเปลี่ยนทานอนผูปวยทุก 2 ชั่วโมง ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
(นัชชา เสนะวงศ, 2543) 
    11) การไดรับอาหารทางสายยาง การไดรับอาหารทางสายยางกลามเนื้อหูรูด
ของกระเพาะอาหารคลายตัว เกิดการขยอนอาหารขึ้นมาที่ชองปากและคอ ทําใหสําลักเขาสูปอด  
รวมทั้งการยอนกลับของของเหลวจากกระเพาะอาหารอาจทําใหเชื้อจุลชีพจากกระเพาะอาหารเขาสู
ทางเดินหายใจเกิดนิคมของเชือ้จุลชีพในปอดได หรืออาจปนเปอนอาหารเหลวที่ใหทางสายยาง (Byers 
and Sole, 2000; Vincent, 2004; Kallet and Quinn, 2005)       
   1.5.2 ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

  เชื้อกอโรคมีทั้งเชื้อประจําถ่ินในตัวผูปวย (endogenous microorganisms)  
การทําใหเกิดโรค อาจเนื่องจากการมีสภาวะของรางกายออนแอหรือผิดปกติ สวนใหญเปนเชื้อ
แบคทีเรียกรัมบวก (gram positive bacteria) ไดแก Staphylococcus aureus Coagulase-negative  
staphylococci และ Enterococcus faecalis เปนตน และเชื้อที่อยูนอกตัวผูปวย (exogenous  
microorganisms) เปนเชื้อโรคที่มาจากแหลงอื่นแลวแพรกระจายมายังผูปวยโดยตรง เชน จาก
อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหรือส่ิงแวดลอมอื่น ๆ (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ, 2542) จากการเฝาระวัง
การติดเชื้อในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2545 เชื้อที่พบบอยเปน
แบคทีเรียกรัมลบ (gram negative bacteria) เชน Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 
baumannii เปนตน (ธัญลักษณ ปริมณ และคณะ, 2545)     
   1.5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
    ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่อยูรอบตัวผูปวยสามารถเปนแหลง
แพรกระจายเชือ้สูผูปวยได เชน อุปกรณการแพทย บคุลากรทางการแพทย อากาศ น้ํา เปนตน  
สําหรับผูปวยที่ใสทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจมแีหลงที่สามารถแพรกระจายเชือ้สูผูปวย
และกอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่สําคัญ ดังนี้ 
    1) อุปกรณทางการแพทย ไดแก อุปกรณที่เกี่ยวของกับการหายใจ โดยเฉพาะ
ทอทางเดินหายใจมีผลตอการสรางนิคมของเชื้อจุลชีพในลักษณะเรียงตัวเคลือบทอทางเดินหายใจภายใน
วงจรเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการทําความสะอาดที่ไมถูกตองหรือจัดเก็บไมถูกวิธี และน้ําที่ใชเติมในเครื่อง
ทําความชืน้ของเครื่องชวยหายใจเปนแหลงเพาะเชื้อที่สําคัญ เครื่องทําความชืน้ (humidifier) เปนเครือ่งมอื 
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ที่ทําใหน้ําระเหยกลายเปนไอเพื่อเพิ่มความชื้นใหกับอากาศที่ผูปวยหายใจเขาไป ถามีการใชเครื่อง
ทําความชื้นทีป่นเปอนเชื้อจลุชีพจะทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา (Tablan et al., 1994) สําหรับสายตอ
เขาเครื่องชวยหายใจและชดุทําความชื้นพบมีการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียจํานวนมากหลังใชกับผูปวย
เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 
    2) บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยผูทําการรักษาและพยาบาลผูทํา
หนาที่ดแูลผูปวยเปนปจจยัสําคัญที่มีสวนทาํใหเกดิการตดิเชื้อไดงาย เพราะเปนผูดแูลผูปวยอยางใกลชิด
ตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวย และสิ่งแวดลอม บุคลากรที่มกีารตดิเชื้ออาจแพรกระจายเชือ้สูผูปวยได โดย
มือที่มีเชื้อปนเปอนอยู จากการศึกษาพบวาการแพรเชื้อจากมือของบุคลากรทางการแพทยเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิด colonization ในผูปวยซ่ึงพบวาการลางมือของบุคลากรกอนและหลัง
การสัมผัสผูปวยหรืออุปกรณในการดูแลผูปวยจะสามารถลดการติดเชื้อไดอยางแนนอน  
(ฉันชาย สิทธิพันธุ, 2548) การศึกษา Moolenaar et al. (2000) พบวามีเชื้อ Pseudomonas 
aeroginosa ในมือของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในทีมสุขภาพโดยเฉพาะผูที่ไวเล็บยาวจะพบเชื้อจุลชีพ
สะสมตามซอกเล็บไดมากเชนเดียวกับการศึกษาของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาการปฏิบัติใน
การปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติเปนสวนใหญคอื การลางมือ
และทดสอบตาํแหนงของสายยางใหอาหารกอนใหอาหาร หรือกอนดูดเสมหะ รวมทัง้การประเมิน
สภาพผูปวยกอนดูดเสมหะและการปลดขอตอของเครื่องชวยหายใจออกจากทอทางเดินหายใจของผูปวย
โดยไมมีการหุมหัวตอดวยผากอซปราศจากเชื้อและแขวนไวที่เครื่องชวยหายใจ ไมมกีารเทน้ํากลั่น
ในเครื่องทําความชื้นที่เหลือกอนเติมน้ํากลั่นใหมและไมมีการทําความสะอาดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 
บริเวณฝาขวดน้ํากล่ันทุกครั้งกอนการเปดหรือปดขวดซึ่งปญหาเหลานี้เกิดจากภาระงานมากและ
บุคลากรไมเพยีงพอ การสะสมของเชื้อจลุชีพที่อับชื้น เชน อางลางมือ หรือผาเช็ดมือที่ใชเปน
เวลานานมกีารสะสมของเชื้อจุลชีพ แมวาบุคลากรจะลางมือสะอาดแลวแตถามีการกระเด็นของน้ํา 
ที่ปนเปอนของเชื้อจุลชีพทีบ่ริเวณอางน้ํา หรือการเชด็มือกบัผาเปยกชืน้ทําใหเกดิการสะสมของเชือ้จุลชีพ
ที่มือไดเมื่อสัมผัสกับผูปวยหรืออุปกรณทีเ่กี่ยวของกับทางดินหายใจ รวมทัง้การดดูเสมหะทีไ่มถูกตอง
เหมาะสมก็จะทาํใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายผูปวยไดโดยตรง นอกจากนี้มอืของบุคลากรที่ปฏิบัติการดแูล
ผูปวยยังเปนพาหะนําเชื้อจุลชีพไปสูผูปวยรายอ่ืนไดอีกดวย 
 1.6 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดผลกระทบทั้งผูปวย  
ครอบครัว บุคลากรโรงพยาบาล ชุมชนและประเทศชาติ ดังนี้ 
  1.6.1 ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
   1) อัตราตายและความรุนแรงของการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
    จากการศึกษาพบวาการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ สงผลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจและรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น 
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ทําใหอัตราการตายสูงถึงรอยละ 20-30 ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรง (Rincon-Ferrari et al., 2004) 
สวนประเทศไทยนั้น พบวาผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีอัตราการตาย รอยละ 
22.2-44.7 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) และสุภาวิตา ฉลาดแฉลม (2549) พบวาผูปวยมีอัตรา
ปวยตายรอยละ 54.5 แบคทีเรียที่เปนสาเหตุอันดับหนึ่งคือ Acinetobacter baumannii รอยละ 
32.8 รองลงมาคือ Pseudomonas aeruginosa รอยละ 29.9 และพบ Acinetobacter baumannii 
ที่ดื้อยาหลายสายพันธุแพรกระจายในโรงพยาบาล ในสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวผูปวย ไดแก ขอตอ
สายเครื่องชวยหายใจ เหล็กกั้นเตียง มือพยาบาลและน้ําในสายเครื่องชวยหายใจ 
   2) ผลกระทบดานจิตใจ 
    การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทําใหผูปวย
มีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจและระยะเวลารักษาในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น ทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลและทุกขทรมานเพิม่ขึ้น สุพัตรา อยูสุข (2536) ศึกษาพบวาระดับความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับมาก ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดแก การสื่อสารกับ
ผูอ่ืนไดยาก การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรง การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
และจากการศึกษาของ ภัทรพร จันทรประดษิฐ (2543) ศึกษาเกีย่วกับประสบการณของผูปวยที่ไดรับ
การใชเครื่องชวยหายใจ โดยสัมภาษณผูปวย 11 รายหลังจากเอาเครื่องชวยหายใจออกแลว พบวาผูปวย
รับรูวาเครื่องชวยหายใจเปนเสมือนสิ่งที่ชวยใหรอดพนจากความตาย ทําใหรูสึกสบายหายอึดอัด และ
รูสึกปลอดภัยเมื่ออยูใกลเครื่อง ชวยใหหายใจไดขณะไมมแีรง ถึงแมชวยใหหายใจไดแตทําใหผูปวย
ไมสามารถควบคุมตนเอง และรูสึกทุกขทรมาน 
   3) ผลกระทบดานเวลาและคาใชจาย 
    จากการศึกษาของ Rincon-Ferrari et al. (2004) พบวาผูปวย
ที่เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และระยะเวลาการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตนานกวาผูที่ไมเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ เทากับ 14 วันและ 10 วัน ระยะเวลาการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตเทากับ 21 วันและ 15.5 วัน สวนคายาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาเฉลี่ย 17,130 บาท
ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) และจากการศึกษาของเทพนิมิตร จุแดง (2545) 
ในหออภิบาลแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบวาคายาตานจุลชีพที่ใชรักษาผูปวยปอด
อักเสบ เฉลี่ย 22,671 บาท ตอคร้ัง ซ่ึงสูงกวาการรักษาการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นถึง 2.1 เทา 

  4) ผลกระทบตอครอบครัวของผูปวย 
   เมื่อผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหญาติมีความวิตก

กังวลเพิ่ม สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัว (Plowfield, 1999) ตองเสียเวลามา
เยี่ยมทําใหขาดรายไดและเสียคาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอ่ืน ๆ ขณะดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล 
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 1.6.2 ผลกระทบตอโรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาล 
  1) ผลกระทบตอโรงพยาบาล 
   การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหา

สําคัญของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ทําใหผูปวยมีระยะเวลารักษาในหอผูปวย
วิกฤตนานขึ้น โรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียงสูงขึ้น มีเตียงวางในการรับผูปวยใหมนอยลง  
นอกจากนั้นโรงพยาบาลตองเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยเดือนละ 452,710-983,529 บาท
เฉลี่ย 724,630 บาทตอเดือน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548)   

  2) ผลกระทบตอบุคลากรในโรงพยาบาล 
   ทําใหเพิ ่มภาระงาน  ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาล

เปนผูปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยจึงมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2544) 
 
2. การปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเชนการศึกษาของธรรมชาติ อินทรจันทร (2551) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่ง
แนวปฏิบัติประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ และแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวย
หายใจ โดยการประสานความรวมมือในการปฏิบัติงานระหวางแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
และนักโภชนาการ ผลพบวาอุบัติการณปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติแตกตางจากผูที่ไดรับการดูแลตามวิธี
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) และระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินอยกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามวิธี
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Babcock et al. (2004) ไดทดลองใชแนวปฏิบัตกิาร
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาสามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อลงได
รอยละ  46 (p< 0.001) ในทํานองเดียวกัน  Zack et al.  (2002) ไดศึกษาประสิทธิผลของ  
แนวปฏิบัติประกอบดวย การจัดทานอนศรีษะสูง 30 องศา การหลีกเลี่ยงการใสทอทางเดินหายใจ
และสายยางใหอาหารทางจมูก และถอดออกเมื่อไมมีขอบงชี้ การปองกันทอทางเดนิหายใจเลื่อนหลุด 
การปองกันการเพิ่มปริมาตรในกระเพาะอาหาร หลีกเล่ียงการใชยาตานจลุชีพเกินความจําเปน การดแูล
ในชองปาก และการดูแลเครื่องชวยหายใจ การนําแนวปฏิบัติไปใชโดยการใหความรูและจัดทําชดุ
ความรูสําหรับผูปฏิบัติใหศึกษาดวยตนเอง เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง และการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจไดรอยละ 57.6   
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 นอกจากนี้การศึกษาของ Salahuddin et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูเกี ่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจ  ซึ่งโปรแกรมความรู
ประกอบดวย การลางมือกอนและหลังใหการดูแลผูปวย ใสเสื้อกาวนและสวมถุงมือในการ
พยาบาลผูปวยตามแนวปฏิบัติของ Centers for Disease Control and Prevention: CDC  
(2003) หลีกเลี่ยงการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหารหาก gastric residual กอนใหมื้อตอไป
มากกวา 150-200 มิลลิลิตร เลือกใช non-invasive positive pressure ventilator แทนการใส
ทอทางเดินหายใจ ใสสายยางใหอาหารทางปากแทนการใสทางจมูกถาเปนไปได ปองกันการ
เลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจถาผูปวยยังไมพรอมที่จะถอดทอทางเดินหายใจ ทําความสะอาด
ชองปากดวยคลอเฮกซิดีน โดยใหความรูสัปดาหละครั้ง จัดทําโปสเตอรเพื่อสรางแรงจูงใจ 
ผู ปฏิบัติและสอนการปฏิบัติขา ง เตีย ง ผู ปวยพบวาลดอุบัต ิก ารณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจได รอยละ 51 (p<0.02) และการศึกษาของ Baxter et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การจัดทานอนศีรษะสูง การ
ใหอาหารทางสายยาง และการใชน้ํายาบวนปาก โดยมีการประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย ใหความรู ติดตามประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ พบวาลดอุบัติการณปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจจาก 26.7 เปน 12.5 ตอการใชเคร่ืองชวยหายใจ 1000 วัน การศึกษาของ 
Rosenthal, Gusman, and Crnich (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดปอด
อักเสบ การลางมือ การดูดเสมหะ และการทํากายภาพบําบัดทรวงอก โดยใหความรูและใหขอมูล
ยอนกลับทุกเดือน พบวาลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดจาก 51.3 เปน 
35.5 ตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1,000 วัน สวนการศึกษาของ Gasmeir and Geffers (2007) 
ไดสังเคราะหงานวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ระหวางป  2004-2007 โดยเปนงานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
(Randomized Control Trial: RCT) 15 เร่ือง การวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) และการทบทวน
วิจัยอยางเปนระบบ (Systematic Review) 7 เร่ือง พบวาการใชโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจซึ่งมีองคประกอบหลายวิธีการ (Multi-Module Programmes) สามารถลด
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 13-57 หรือเฉลี่ยมากกวารอยละ 40   

ดังนั้นการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสามารถทําไดโดยปองกัน
หรือลดปจจัยเสี่ยงในการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวยการดูแลความ
สะอาดภายในชองปาก การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูด
เสมหะ การดแูลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (ธรรมชาติ อินทรจันทร, 
2551; Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Dodek et al., 2004; Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee, & CDC, 2004; Augustyn, 2007) มีรายละเอยีดดังนี ้
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2.1 การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การดูแลความสะอาดภายในชองปากผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจใหเยื่อบุชองปากมีความชุมชื้น การทําความสะอาดภายในชองปากจะชวยลด
จํานวนของแบคทีเรีย ลดคราบเหลือง (Dental plague) การดูแลในชองปากนั้นประกอบดวยการ
ประเมินชองปาก โดยการตรวจริมฝปาก เหงือก เยื่อบุชองปาก ล้ิน และฟน เพื่อประเมินความ
ผิดปกติในชองปากและใหการดูแลชองปากอยางเหมาะสม เพื่อลดคราบเหลือง และปองกันการ
บาดเจ็บของเยือ่บุชองปาก  

  2.1.1 การใชแปรงสีฟน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการขจัดคราบเหลือง โดย
ขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน   
 2.1.2 การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียภายในชองปาก โดยใช 0.12 % คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate) 
ทําความสะอาดในชองปากสําหรับผูปวยสูงอายุที่อยูในระยะแรกของการผาตัดหัวใจ (Hoston et al., 
2002) การใช chlorhexidine gluconate ทําความสะอาดในชองปากสามารถลด colonization ของ
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก (gram-positive microorganisms) และแกรมลบ (gram-negative 
microorganisms) ไดซึ่งเปนบริเวณที่มีการสะสมของแบคทีเรียจํานวนมาก โดยควรทําความ
สะอาดปากและฟนใหผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง (Ross and Crumpler, 2007) 
การทําความสะอาดภายในชองปากควรระวังอยาใหเกิดการถลอกหรือบาดเจ็บของเยื่อบุในชองปาก และ
ควรจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงตะแคงหนามาทางดานพยาบาลเพื่อปองกันการสําลัก หรืออาจ
ใชสายดูดเสมหะชวยดูดระบายเอาน้ําลายและน้ํายาสวนเกินออก 

จากการศึกษาของ Ross & Crumpler (2007) ไดเปรียบเทียบการดูแลชองปากตามวิธีปกติ
กับการดูแลชองปากตามโปรแกรมความรูในการดูแลสุขภาพชองปากพบวาผูปวยมีสภาพชองปาก
และฟนดีขึ้น อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงรอยละ 50 วิธีการที่ควรปฏิบัติ
เพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และการใชน้ํายาทําลายจุลชีพ นอกจากนี้ยัง
มีรายงานวาการดูแลความสะอาดในชองปากผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย การประเมินชองปากวันละ
ครั้ง และดูแลความสะอาดในชองปากใหเหมาะสมแตละคนโดยใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงออน
นุมขนาดเล็กและยาสีฟนผสมฟลูออไรด การดูแลความชุมชื้น ของเยื่อบุชองปากและริมฝปาก
ทุก 4 ช่ัวโมง และดูดสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอลึก ๆ สามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจได (Munro and Grap, 2004)  

2.2 การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลจัดทานอนศีรษะสูงและการพลิกตัวบอย ๆ 
เปนวิธีการหนึ่งที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปาก
และลําคอลงสูทางเดินหายใจสวนลาง ควรพลิกตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อปองกันไมให
เกิดการคั่งคางของเสมหะในหลอดลมสวนปลาย  และจัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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นอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา กรณีไมมีขอหาม เพื่อปองกันสารคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร
ไหลยอนทําใหผูปวยสําลักและเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบได (Grap et al., 2005) Drakulovic et al. 
(1999) ศึกษาพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและนอนในทาศีรษะสูง 45 องศา มีการติดเชื้อปอด
อักเสบเพียงรอยละ 5 สวนผูปวยที่อยูในทานอนหงายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 23 ทั้งนี้อัตรา
การติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 เมื่อผูปวยอยูในทานอนหงายและมีการใหอาหารทางสายยาง
รวมดวย ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาการจัดทานอนศีรษะสูง เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปองกนั
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Grap et al., 2005; Grap and Munro, 2005)    
 2.3 การดูแลใหอาหารทางสายยาง ในภาวะปกติกระเพาะอาหารมีสภาพเปนกรด (pH < 3) เชื้อ
แบคทีเรียไมสามารถเจริญได แตเมื่อความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลงจากการไดรับยาลดกรดหรือ
การไดรับอาหารเหลวทางสายยางใหอาหารซึ่งมีคาความเปนกรดอยูระหวาง 6.4-7.0 เชื้อแบคทีเรีย
สามารถเพิ่มจํานวนได การใหอาหารเปนการเพิม่ภูมิตานทานแกผูปวยและ เปนการปองกัน การตดิเชือ้ 
(Heyland et al., 1999) แตก็อาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสําลักได เพราะฉะนั้นการเตรียมอาหาร
ควรใชเทคนิคปลอดเชื้อ และเตรียมไวไมเกิน 24 ชั่วโมง โดยใชภาชนะที่สะอาด บุคลากรตอง
ลางมือกอนและหลังเตรียมอาหาร นอกจากนี้ตองทดสอบตําแหนงของสายใหอาหารและปริมาณ
อาหารที่เหลือคางในกระเพาะกอนการใหอาหารทางสายยางเพือ่ปองกันการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะ
อาหารที่ทําใหเกิดการสําลักได และควรจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา (Bowman et al., 
2005; Metheny, 2006) และหลีกเล่ียงการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหารหาก gastric residual 
กอนใหมื้อตอไปมากกวา 150-200 มิลลิลิตร (Salahuddin et al., 2004)   
 2.4 การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ การดูดเสมหะอยางถูกตองเปนวธีิการที่มีความจําเปน
สําหรับผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ แตในขณะเดียวกันถาอปุกรณ
ที่ใชในการดูดเสมหะไมสะอาดปราศจากเชื้อหรือเทคนิคในการดูดเสมหะกระทําไมถูกวิธีทําให
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการดูดเสมหะทําใหทางเดินหายใจไดรับอนัตรายมากขึน้ 
เกิดแผล มีการอักเสบเฉพาะที่ มีการทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ ซ่ึงผลที่ตามมานอกจากผูปวยมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นแลวการดูดเสมหะยงัเปนการกระตุนประสาทวากัส (Vagus Nerve) สงผลใหเกดิความผิดปกตขิอง
อัตราและจังหวะการเตนของหวัใจ ทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Bourgault et al., 2006) 
ดังนั้นการดูดเสมหะจึงควรทําเมื่อมีขอบงชี้ โดยการประเมินผูปวยกอนการดูดเสมหะและปฏิบัติ
อยางถูกวิธี เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว การดูดเสมหะแบงได 3 ขั้นตอนคือ ขั้นกอนดูดเสมหะ 
ขั้นดูดเสมหะ และขั้นหลังการดูดเสมหะ ดังนี ้ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000; Day, 
Farnell, and Wilson-Barnett, 2002)  

 กอนการดูดเสมหะ การดูดเสมหะมักทําใหออกซิเจนในเลือดต่ํา ดังนั้นควรเพิ่ม
ระดับออกซิเจนในเลือดกอนการดูดเสมหะโดยใหออกซิเจนที่มีระดับความเขมขน 100 % ผานทาง
ถุงบีบลมเขาปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ (Bourgault et al., 2006)    
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 ขั้นการดดูเสมหะ โดยใชเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด สายดูดเสมหะมีขนาด
เสนผาศูนยกลางภายนอกไมเกินครึ่งหนึ่งของเสนผาศูนยกลางภายในของทอทางเดินหายใจ โดย
สอดสายดูดเสมหะดวยความนิ่มนวล จากนั้นดึงสายดูดเสมหะออกประมาณ 1 เซนติเมตร แลว
จึงทําการดูดเสมหะโดยใชความดันที่สม่าํเสมอ 80-120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวานี้ได
แตไมเกิน 150 มิลลิเมตรปรอท ในผูใหญ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2541) เพราะแรงดันที่สูงเกินไป
ทําใหเนื้อเยื่อทางเดินหายใจบาดเจ็บ เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อมากขึ้น และใชระยะเวลาใน
การดูดเสมหะไมเกิน 10-15 วินาที และไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 คร้ัง (The Joanna Briggs 
Institute: JBI, 2000) ไมหยอดน้ําเกลือในทอทางเดนิหายใจเพื่อใหเสมหะนุมเนื่องจากเพิ่มความ
เสี่ยงในการตดิเชื้อ (Blackwood, 1999; The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000) 

 ขั้นหลังการดูดเสมหะ หลังการดูดเสมหะตองประเมินอัตราการเตนของหัวใจ  
สังเกตลักษณะสีผิว การฟงปอด การประเมินภาวะออกซิเจนของรางกาย การสังเกตลักษณะ สี กล่ิน 
ปริมาณของเสมหะ และบันทึกขอมูลสําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง 
 2.5 การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ การดูแลทอทางเดนิหายใจ
ใหอยูในตําแหนงที่กําหนด และดแูลสวนประกอบเครือ่งชวยหายใจใหอยูในสภาพสะอาดปราศจากเชื้อ 
เพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชื้อปอดอักเสบในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ มีหลักปฏิบัติดงันี ้
  2.5.1 ดูแลตําแหนงของทอทางเดนิหายใจและสายตอเขาเครื่องชวยหายใจไมใหมกีาร
ดึงร้ังและปองกันการขยับสายไปมา โดยจับสายตอเขาเครื่องชวยหายใจตามไปกับผูปวยเมื่อพลิกตะแคงตัว 
ควรใหทอหลอดลมคอโผลพนปากออกมาราว 1.5-2.0 นิ้ว ไมควรใหยาวเกินไปเพราะจะเกิดการดึงร้ังได
นอกจากนี้ควรวัดความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจทุก 12 ชั่วโมง ใหอยูระหวาง 20-25 
มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอสูปอด (DePew and McCarthy, 2007) 
  2.5.2 เทน้ําที่รวมตัวและคางอยูภายในสายตอเขากับเครื่องชวยหายใจทิ้ง เปนระยะ ๆ 
และระมัดระวังไมใหน้ําไหลกลับสูผูปวยขณะทํากิจกรรมตาง ๆ (Cook et al, 1998; Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Kollef, 2004) ทั้งนี้กอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม
ตองลางมือทุกครั้งเพื่อไมใหเชื้อจากมือบุคลากรแพรสูผูปวย 
 2.5.3 ดูแลเติมน้ําในเครื่องทําความชื้น โดยใชน้ํากลั่นปราศจากเชื้อเติม (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2003) ควรเติมน้ําในระดับที่เหมาะสม ระดับน้ําที่มากเกินไปจะ
ทําใหเกิดการไหลยอนกลับของน้ําเขาสูผูปวยกอใหเกดิการติดเชื้อได   
 2.5.4 การพนยาขยายหลอดลม อาจมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพนําไปสูการเกิดปอดอักเสบ
ไดโดยตรงจากการสดูหายใจเอาเชื้อกอโรคเขาไปในปอดจงึตองเปลี่ยนทกุครั้งระหวางผูปวยแตละราย 
แตถาใชในรายเดียวกนัตองเปลี่ยนทกุ 24 ช่ัวโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 
2003) โดยระหวางรอใชงานครั้งตอไปจะตองเก็บรักษาใหแหงและปราศจากเชื้อ และใหเช็ดบริเวณ
หัวตอตาง ๆ ของเครื่องทําละอองฝอยดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% ทกุครัง้กอนและหลังใชงาน 



 28

สําหรับยาที่ใชบําบัดทางเดินหายใจก็ตองปราศจากเชื้อ ควรเลือกผลิตภณัฑที่บรรจุชนิดใชครั้งเดยีว
เพื่อปองกนัการปนเปอนเชื้อโรค 
 2.5.5 เครื่องชวยหายใจ ไมจําเปนตองมีการทําลายเชื้อหรือทําใหภายในเครื่อง
ปราศจากเชื้อ เนื่องจากกลไกตาง ๆ ภายในเครื่องชวยหายใจไมเปนแหลงปนเปอนของเชื้อจุลชีพ     
  2.5.6 วงจรของเครื่องชวยหายใจและเครื่องทําความชื้นเมื่อนํามาใชกับผูปวย
ตองทําลายเชื้อระดับสูงแตความถี่ในการเปลี่ยนไมมีผลตออุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ดังนั้นควรเปลี่ยนเมื่อมีการปนเปอนหรือตองการใชกับผูปวยรายใหม 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Kollef, 2004)  
 
3. แนวปฏิบตัิเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ประกอบดวยการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว 
การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครือ่งชวยหายใจ 
โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้คือ (Kollef, 1999; Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 
2003; Dodek, 2004; Gastmeier and Geffers, 2007) 

1. การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  
  ส่ิงที่ควรปฏิบัติเพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และการใช
น้ํายาทําลายจลุชีพ 

    การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อแบคทีเรียภายใน
ชองปากโดยใช 0.12% คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate) ในการทําความสะอาด
ภายในชองปาก 

 1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทาํความ
สะอาดชองปากและฟน 
  2. สวมถุงมือ disposable 
         3. จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามาทางดานพยาบาลเพือ่ปองกันการสําลัก  
         4. ตอสายดูดเสมหะ  
         5. ใชไมพันสําลีหรือ artery clamp คีบผากอซจุมน้ํายา 0.12% คลอเฮกซิดีน ถูใหทั่ว
เยื่อบุภายในชองปาก ล้ิน เพดานปาก และฟน 
        6. ชวยดดูระบายเอาน้ําลายและน้าํยาสวนเกินออกขณะทาํความสะอาดในชองปาก    
         7. หลังทําความสะอาดชองปากและฟนลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub   
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       การใชแปรงสีฟน โดยใชแปรงชนิดขนแปรงออนนุมและยาสีฟน เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการขจดัคราบเหลือง ซ่ึงขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน ในการใช
แปรงสีฟนควรระมัดระวงัโดยเฉพาะผูที่มภีาวะเลือดออกงาย 
  1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความ
สะอาดชองปากและฟน 
  2. สวมถุงมือ disposable 
  3. จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามาดานพยาบาลเพื่อปองกันการสําลัก  
  4. ตอสายดูดเสมหะ 
  5. แปรงฟนดวยยาสีฟนใหทัว่เยื่อบุ ภายในชองปาก ล้ิน เพดานปาก และฟน 
  6. ใช Syringe ดูดน้ําฉีดลางในชองปากหลงัการแปรงฟน 
  7. ชวยดดูระบายเอาน้ําลายและน้าํยาสวนเกนิออกขณะทําความสะอาดในชองปาก 
   8. หลังทําความสะอาดชองปากและฟนลางมือดวยสบูผานน้าํตามขัน้ตอนหรอืถูมือดวย 
alcohol hand rub   
  9. ทําความสะอาดในชองปากผูปวยทกุ 4 ชั่วโมง 
        การแปรงฟนดวยยาสีฟนดกีวา คลอเฮกซิดีน คือชวยขจัด Dental Plaque เพราะ  
Dental Plaque เปนที่สะสมของแบคทีเรีย การใชคลอเฮกซิดีน อยางเดียวไมสามารถขจัด Dental  
Plaque ออกได เพราะฉะนัน้มื้อหลัก ๆ ควรมีการแปรงฟนคือ 06.00 น และ 18.00 น และสลับดวย
การใชคลอเฮกซิดีนถูทําความสะอาดทุก 4 ช่ัวโมง   

2. การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว  
         2.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
         2.2 จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไมมีขอหามทางการแพทย 
         2.3 เปล่ียนทานอนใหผูปวยอยางนอยทกุ 2 ชั่วโมง 
         2.4 หลังการจดัทานอนและการพลิกตวัลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub   

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง  
  3.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
  3.2 เตรียมอาหารผสมใหอุน และน้ําตมสุก กรณีที่อาหารแชเย็นควรอุนอาหารกอน
  3.3 ประเมินทางเดินหายใจ เชน ฟงปอด สังเกตเสมหะในทอทางเดินหายใจ หากมี
เสมหะในทางเดินหายใจดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงกอนใหอาหาร 
  3.4 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา   
  3.5 ตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไมโดยใช syringe ใสลม
ทางสายยาง แลวฟงเสียงที่กระเพาะอาหาร 



 30

  3.6 ใช syringe ดูด content จากกระเพาะอาหาร กรณีมี content จํานวนมากกวา 200 
มิลลิลิตร เล่ือนใหอาหารมื้อนั้นออกไป 1 ชั่วโมง เมื่อครบ 1 ชั่วโมงดูด content จากกระเพาะอาหารซ้ําถามี
มากกวา 200 มิลลิลิตรใหงดมื้อนั้น กรณีมี content นอยกวา 200 มิลลิลิตร ใหอาหารมื้อนั้นได   
  3.7 ใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหารอยางชา ๆ จนครบตามปริมาณที่กําหนด 
  3.8 กรณีผูปวยไอขณะใหอาหาร ใหหักพับสายใหอาหารและใหอาหารตอเมื่อผูปวยหยุดไอ 
  3.9 ใหยาและน้ําแผนการรักษาของแพทย 
  3.10 หลังใหอาหารจัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเปนเวลา ½-1 ชั่วโมง 
  3.11 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  
  3.12 หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการใหอาหาร 1-2 ชั่วโมง 
 4. การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ  
 ขอบงชีใ้นการดดูเสมหะ ดูดเสมหะเมื่อมีขอบงชี้โดยการประเมนิผูปวยกอนการดดูเสมหะ 
ดังนี้ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000) 
             - ไดยินเสียงเสมหะครืดคราด 
   - ผูปวยไอ กระสับกระสาย เหงื่อออก 
  - ผูปวยหายใจลําบาก อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 
  - ฟงเสียงลมผานปอดไดยินเสียงน้ําในปอด (crepitation) 
 การดูดเสมหะแบงได 3 ขั้นตอนคือ ขั้นกอนดูดเสมหะ ขั้นดูดเสมหะ และ ขั้น
หลังการดูดเสมหะ ดังนี้  
         4.1 ขั้นกอนดูดเสมหะ     
         4.1.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
         4.1.2 ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก 
         4.1.3 จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหหลอดลมอยูในแนวตรง 
ผูปวยสามารถใชกลามเนื้อในการหายใจไดเต็มที่ สามารถไอไดดแีละ ลดความเสี่ยงจากการสําลัก 
  4.1.4 ผูดูดเสมหะสวมถุงมือสะอาดดูดน้ําลายในปากแลวเปล่ียนถุงมือและ
สายดูดเสมหะกอนดูดเสมหะในทอทางเดนิหายใจ   
  4.1.5 ผูดูดเสมหะสวมถุงมือ sterile ดวยหลัก aseptic technique 
   4.1.6 ผูชวยดูดเสมหะปลดสายเครื่องชวยหายใจหอดวยผา Sterile ที่เตรียมไว
และแขวนไวที่เครื่องชวยหายใจ 
       4.1.7 ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอทอ
ทางเดินหายใจและขอตอถุงบีบลมเขาปอด 
       4.1.8 ผูชวยดูดเสมหะใหออกซิเจน 100% กอนดูดเสมหะนาน 1-2 นาที
โดยผานทางถุงบีบลมปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ        
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 4.2 ขั้นดูดเสมหะ 
  4.2.1 ผูดูดเสมหะตอสายดูดเสมหะเขาเครื่องดูดเสมหะดวยหลัก aseptic technique 
ตั้งระดับความดันขณะดดูเสมหะ 80-120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวานีไ้ด แตไมเกิน 150 
มิลลิเมตรปรอท   
   4.2.2 ผูดูดเสมหะใสสายดูดเสมหะเขาไปในทอทางเดินหายใจลงไปลึก
จนติดหรือผูปวยมีปฏิกิริยาจะไอ ใหดึงสายขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร แลวจึงเริ่มทาํการดูดเสมหะ
โดยดูดเสมหะแตละครั้งไมเกิน 10-15 วินาท ี
       4.2.3 ผูชวยดูดเสมหะใชถุงบบีลมเขาปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลม
เขาปอด 3-5 คร้ัง   
   4.2.4  ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงแตไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 คร้ัง 
   4.2.5 ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอถุงบีบลม
เขาปอด ขอตอทอทางเดนิหายใจ ขอตอสายเครื่องชวยหายใจและตอสายเครื่องชวยหายใจกับผูปวย 
   4.2.6 หลังการดดูเสมหะลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอนหรอืถูมือดวย alcohol 
hand rub   
 4.3 ขั้นหลังการดูดเสมหะ  
      4.3.1 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน และปริมาณของเสมหะ 
      4.3.2 ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะสีผิว  

5. การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ   
 การดูแลทอทางเดินหายใจใหอยูในตําแหนงที่กําหนด และดูแลสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจใหอยูในสภาพสะอาด เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
  5.1 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
   5.1.1 อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล และความจําเปนในการใสทอ
ทางเดินหายใจ 
   5.1.2 ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดินหายใจทุกเวร ถาพลาสเตอรเปยกชื้น
หรือเล่ือนหลวม พิจารณาเปลี่ยนพลาสเตอรใหม และเปลี่ยนตําแหนงทอทางเดินหายใจมาอยูอีก
ดานหนึ่งของมุมปาก 
   5.1.3 Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ิน หากพบวาเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดใหผูก
เชือกรวมดวยและระวังการดึงร้ังบริเวณมุมปาก   
   5.1.4 ในกรณีที่ทอทางเดินหายใจยาวเกินไปใหตัดออกเหลือหางจาก
มุมปาก 1.5-2.0 นิ้ว 
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   5.1.5 วัดความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff pressure)     
ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท  
 5.2 การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรเครื่องชวยหายใจ  
        5.2.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub 
กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
         5.2.2 ปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวยความระมัดระวัง เทน้ําในสาย
ออกกอนพลิกตะแคงตัวผูปวยเพื่อปองกันน้ําไหลยอนกลับสูผูปวย เทน้ําทิ้งในภาชนะที่เตรียมไว              
  5.2.3 ดูแลเติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

 5.3 การเปล่ียนสายและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub 

กอนเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.2 ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจสวมถุงมือสะอาด ปลดสายเครื่องชวย
หายใจชุดทีใ่ชแลวออกใสถุงที่เตรียมไว 
        5.3.3 ผูชวยเปลี่ยนสาย ใชถุงบีบลมเขาปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% 
บีบลมเขาปอดตลอดการเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.4 ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
  5.3.5 ผูเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจสวมถุงมือ Sterile  
  5.3.6 ผูเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจปผูา Sterile  
  5.3.7 เปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
  5.3.8 เปลี่ยนสายวงจรของเครื่องชวยหายใจเมือ่มีคราบสกปรกหรือเมื่อตองการ 
ใชกับผูปวยรายตอไป 
  5.3.9 หลังเปลี่ยนสายวงจรเครือ่งชวยหายใจลางมือดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย alcohol hand rub 
 
4. ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจที่สําคัญ แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 1) ผูปฏิบัติงาน 2) อุปกรณ 3) การบริหารจัดการ 
(นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545; จารุวรรณ รัตติโชติ, 
2550) 
 4.1 ปญหาดานผูปฏิบัติงาน เชน พยาบาลไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ขาดการนเิทศ มีความรูไมเพียงพอ ไมเห็นความสําคญั
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การลางมือคิดวามือสะอาด ลางมือไมถูกวธีิ เรงรีบในการทําหัตถการ อุปกรณไมมปีระสิทธภิาพ และ
ระบบการตดิตามประเมนิผลไมตอเนือ่ง 
  4.1.1 ไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สาเหตุที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งเกดิจากพยาบาลมีความเคยชินในการปฏิบัติเสมือน 
กิจวัติที่ปฏิบัตกิันมานาน ทําใหแกไขไดยาก ดังการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ปญหาและ
อุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เชน การไมใหความรวมมือในการเทน้ํา
กล่ันที่เหลืออยูในเครื่องทําความชื้นทิ้งกอนที่จะเติมน้ํากล่ันใหมลงไปแทนที่ (นัชชา เสนะวงศ, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ นครพัฒน (2545) ศึกษาผลการแกปญหาแบบมสีวนรวมในการ
ปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลชุมพร พบวาปญหา
และอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ไมตระหนักในการปฏิบัติงาน หลังจากแกปญหา
แบบมีสวนรวม โดยการใหขอมูลยอนกลับ มีการชี้แจงและตอบขอสงสัยในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิม่มากขึ้นจาก
รอยละ 61.70 เปน รอยละ 83.76 
  4.1.2 มีความรูไมเพียงพอ การที่พยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสงผลใหการปฏิบัติไมถูกตองไมเขาใจ
ขั้นตอนหรือเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ดังการศึกษาของ วรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพตอการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาปญหาและอุปสรรค
ที่เกีย่วกบัการปฏิบัติของพยาบาลสวนหนึ่งเกดิจากปญหาการมีความรูไมเพยีงพอสอดคลองกับการศกึษา
ของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาพยาบาลมีความรูไมเพยีงพอ ทั้งพยาบาลวชิาชีพที่จบการศึกษาใหม และ
พยาบาลรุนเกาที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม ทั้งนี้พบวาการที่พยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งเกิดจากการไมไดรับคําแนะนํา
กอนการใชแนวทางปฏิบัติ ทําใหไมเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติ จึงปฏิบัติตามที่ตนเองเขาใจ ซ่ึงการที่จะ
เปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนัน้ พยาบาลตองไดรับการเรียนรูที่ถูกตองดังการศึกษา
ของ อนุรักษ หนอตุย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพือ่ปองกนัปอดอกัเสบในผูปวยระบบประสาทวกิฤตพบวาคาของคะแนนความรูของพยาบาล
ในการปองกนัปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทวิกฤตหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยประชากร
มีความรูในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 5.28 เปน 11.86 และหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
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แบบมีสวนรวมกลุมประชากรมีการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทภาวะวกิฤต
ถูกตองตามหลักการเพิ่มขึ้นกวากอนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จากรอยละ 47.75 เปนรอยละ 90.22 
ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาควรจัดใหมีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบแกพยาบาลที่จบใหมและควรจัดใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบแกพยาบาลทุกคน 
  4.1.3 ขาดการนิเทศงาน การขาดการนิเทศงานของผูบังคับบัญชา หรือพยาบาล       
ผูควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย สงผลใหผูปฏิบัติงานละเลยไมปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว 
จากการศกึษาปญหาและอุปสรรคที่เกีย่วของกับการปฏิบตัิการพยาบาลในการปองกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสวนหนึ่ง เกิดจากขาด
การนิเทศงานของผูที่รับผิดชอบ สาเหตุที่พยาบาลไมปฏิบัติตามคูมือนั้น สวนหนึ่งมาจากไมมี
การนิเทศงาน ไมมีการวากลาวตักเตือน (นัชชา เสนะวงศ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุทุมพร ศรีสถาพร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ (2546) ศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจําหอผูปวย โรงพยาบาลขอนแกน พบวาปญหาและอปุสรรคที่พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจาํ
หอผูปวย พบมากกวารอยละ 80 คือ การขาดการติดตามนิเทศการปฏิบัติงาน ทําใหประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจลดลง จึงควรสงเสริมผูรวมงาน
ใหรวมมือและชวยเหลือในการเฝาระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งการติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  4.1.4 ไมเหน็ความสําคัญของการลางมือ การตดิเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาที่สําคัญยิ่ง
โดยเฉพาะในหอผูปวยหนักซึ่งพบวาการสัมผัสของบุคลากรเปนสาเหตุในการนําเชื้อโรคที่สําคัญการ
ลางมือเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกบัผูปวยจงึตองลางมือใหถูกตองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชือ้ 
ดังการศกึษาของ Weist et al. (2002) พบวารอยละ 37.5 ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิแหง
หนึ่งในประเทศเยอรมันนี เกิดจากการแพรกระจายของเชี้อจุลชีพผานมือของบุคลากรจากผูปวยรายหนึ่งสู
ผูปวยอีกรายหนึ่ง และจากการศึกษาของวรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพ
ตอการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวากิจกรรมที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัตติามหลักการคอนขางนอย คอื การลางมือกอนใหการพยาบาลผูปวยในทกุหมวดกจิกรรม 
เชน กอนการทําความสะอาดในชองปากและฟน กอนการใหอาหารทางสายยาง และกอนการดูด
เสมหะ โดยปฏิบัติตามหลักการเพียงรอยละ 12.31-44.23 ทั้งนี้กลุมตัวอยางใหเหตุผลที่ไมลางมือ
เพราะผาเช็ดมอืมีจํานวนไมเพียงพอและอางลางมืออยูไกลทําใหไมสะดวกที่จะลางมือ บางคนใหเหตผุล
วาอาจเปนเพราะพยาบาลไมเหน็ความสําคัญของการลางมือและขาดการกระตุนจูงใจถึงความสําคัญของการ
ลางมือ 
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  4.1.5 ลางมือไมถูกตอง โดยพยาบาลลางมือไมถูกขั้นตอน รพีพรรณ บุญเอี่ยม และคณะ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวาพฤติกรรมการลางมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เสี่ยงมากนัน้ กอนทํากิจกรรมมีการลางมอื
รอยละ 7.81 โดยมีการลางมอืที่ถูกตองเพียง 1 คร้ัง สวนหลังทํากิจกรรมมีการลางมือรอยละ 72.66 
เปนการลางมอืท่ีถูกตองเพียง 3 คร้ัง พฤติกรรมการลางมือในการปฏบิัติกิจกรรมที่เสี่ยงนอยพบวา
กอนทํากิจกรรมมีการลางมือรอยละ 5.47 โดยมีการลางมือ ที่ถูกตองเพียง 1 คร้ัง สวนหลังทาํ
กิจกรรมมีการลางมือรอยละ 64.06 เปนการลางมือที่ถูกตอง 2 คร้ัง ขั้นตอนในการลางมือพบวาทํา
ไมถูกตองมากที่สุด คือ การฟอกมือครบทุกสวนและขัน้ตอนที่ไมทํามากที่สุด คือ การถอดแหวน 
หรือเครื่องประดับและฟอกมือใหครบตามเวลา 
 4.2.ปญหาดานอุปกรณ ปญหาและอุปสรรคเกี ่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งเกิดจากอุปกรณเครื่องใชไมเพียงพอ
และไมมีประสิทธิภาพเชนเครื่องดูดเสมหะชํารุด ปรับความดันไมได ขาดการบํารุงรักษาที่ดี  
(นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545) 
 4.3 ปญหาดานการบริหารจัดการ คูมือการปฏิบัติงานไมชัดเจน ไมมีการปรับปรุงพัฒนา
คูมือปฏิบัติใหมีความทันสมัย  ขาดการติดตามประ เมินผลการปฏิบัติตามขอกําหนด  
(วรรทนา  เพ็ชรยัง ,  2545) 
 
5. การสอนแนะ  (Coaching) 
 การสอนแนะ (Coaching) ไดมีการนําการสอนแนะหรือการโคชมาใชในการกฬีาซึ่งโคช
หรือ ผูฝกสอนนกักฬีา จะทําหนาที่พฒันารางกาย กระบวนการคดิ จติใจ และความรูสึกของนักกีฬา  
โคชตองสรางและทาทายใหนักกฬีามกีารพฒันาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนนุ สรางแรงจงูใจ 
โคชตองดึงความสามารถและความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการได 
(ชาญชัย โพธคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ตอมาไดนําการสอนแนะมาใชในดานการศึกษา
และการปฏิบัติการพยาบาล โดยในระยะแรกไดนําการสอนแนะมาใชในการบริหารการพยาบาล 
ระหวางผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริมและปรับปรุงความสามารถ 
ในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดนําการสอนแนะมาประยกุตใช
ในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติของนักศึกษา โดยโคชหรือผูฝกสอน
เปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศกึษาพยาบาล ที่เร่ิมฝกทักษะในคลินกิ 
และพัฒนาทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) สวนในการปฏิบัติ 
การพยาบาลกบัการดูแลผูปวยไดนําการสอนแนะมาใชดังเชนการศกึษาของ Tack & Gillis (1990) 
ใชวิธีการสอนแนะทางโทรศพัทเพื่อติดตามและแกปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจในระยะพกัฟนที่บาน และการศกึษาของ Wilkie et al. (1995) ใชกลวิธีการสอนแนะ
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ในผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถรายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทยและหาขอสรุปของการ
ประเมินความเจ็บปวดทีเ่กดิขึ้นระหวางผูปวยและแพทย สวนการศึกษาของบุศริน เอีย่วสีหยก (2545) 
ไดนํากลวิธีการสอนแนะมาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ได รับการทําผาตัด
ศัลยกรรมทรวงอก และการศึกษาของ ศิริจันทร ภทัรวเิชียร (2547) ไดนําโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติมาใชเพือ่ลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอทางเดนิหายใจสวนดานการปฏิบตัิ 
การพยาบาลไดนําการสอนแนะมาประยกุตใชกับบุคลากรเพื่อชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาล กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มอียูใหปฏิบัตไิดเต็มตามศักยภาพ 
ผูปวยปลอดภยั ดงัเชนการศกึษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดนาํผลของการสอนแนะมาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวย
ออรโธปดกิสสงผลใหผูปวยไดรับการดแูลที่มีประสิทธิภาพไมเกิดการตดิเชื้อตามมา 
 5.1 ความหมายของการสอนแนะ การสอนแนะ (Coaching) มาจากคําวา “coach” จาก
ภาษาองักฤษในยุคกลางซึ่งแปลวารถลากหรือรถส่ีลอที่ใชมาลากแตในปจจบุนัไดถูกนาํมาใชในลกัษณะที่
โคชหรือผูฝก (coach) ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการเพิ่มพูนความรูและทักษะของผูเรียนหรือผู
ปฏิบัติใหมีการปรับเปลี่ยนหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ โดยมีโคชเปนผูใหคําชีแ้นะ 
คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม จากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูเรียน (Clarke and 
Spross, 1996) มีผูใหความหมายของการโคช ดังนี ้
 Wilkie et al. (1995) การโคชเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวยเพื่อการแนะนําและ
แกปญหาใหผูปวยมีสวนรวมในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการโคชนี้จะใชการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลเพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (Cognitive-behavioral) และการพัฒนา
ของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 
 Grealish (2000) กลาววาการโคชเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยที่โคชจะเปนบุคคลที่ชวย
ใหนักเรียนมีการพัฒนา หรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติในคลินิกเปนผูชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือ
ขอมูลเพิ่มเติม และเปนผูสนับสนุนใหส่ิงแวดลอมมีความปลอดภัยสําหรับการเรียนรู 
 Lachman (2000) กลาววาการโคชเปนการชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนการรับรูตนเองโดยการ
พัฒนาตนเอง การโคชเปนการชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของแหลงความรู 
 ชาญชัย โพธ์ิคลัง (2532) ไดใหความหมายของการสอนแนะในดานการฝกสอนกีฬาวา 
การโคชเปนสื่อกลาง ความรูแนวความคิดกระบวนการ และวิธีปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกปญหา
ใหกับองคกรโดยมุงใหเกดิประโยชนในผลการปฏิบัติการจริง และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ไดกลาววาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือ
กลวิธี ในการสอนที่ชวยใหผูรับบริการหรือผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ 
และความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคชทาํหนาที่ใหการฝกสอนทักษะ 
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การปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยมีความ
สะดวกปลอดภัย และสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดวาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิ ธีการเพิ่มพูน
ความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนําความรู
และทักษะไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติโดยมีผูฝกสอนให
การชีแ้นะ แนะนาํ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมโดยคํานงึถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคล 
ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของผูปฏิบัติงานในองคกรตาง ๆ นั้นตองมีผูสอนแนะเปน
ผูอํานวยความสะดวก กระตุนหรือสงเสริมและชวยเหลือใหบุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบของตนเองได ทั้งเปนการชวยใหบุคลากรแสดงความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ โดยมี
ผูฝกสอนเปนผูใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัตทิี่ดียิ่งขึ้น 
 5.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   
  การเปนผูฝกสอนเปนบทบาทหนึ่ งของพยาบาลซึ่ งตองมีคุณสมบัติและ
ความสามารถพิเศษเพื่อการเปนผูฝกสอนหรือโคชท่ีดี Spross, Clark and Beauregard (2001) 
กลาวถึงผูฝกสอนหรือโคชในคุณสมบัติของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse: APN) วาควรมีความสามารถในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ความสามารถในคลินิก (clinical competence) ผูฝกสอนควรมีประสบการณทั้ง
การปฏิบัติงานในคลินิกและจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อการพัฒนาทักษะในการ
ประเมินปญหา เทคนิคตาง ๆ ที่ใชในคลินิก และมีกระบวนการคิด การตัดสินใจที่ดี 

2. ความสามารถดานเทคนิค (technical competence) ผูฝกสอนควรมีความรูและ
ทักษะในเรื่องที่จะสอนเปนพิเศษทั้งนี้เพราะงานของการสอนแนะหรือโคชเปนงานที่ตองใชความรู  
ความสามารถเฉพาะดานดังนั้นผูฝกสอนจึงตองมีวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรม
ในหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในระดับบัณฑิตศึกษา  และตองมีประสบการณ 
ทางคลินิกในระยะกอนและหลังการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

3. ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal competence)  
ผูฝกสอนควรมีทักษะการสื่อสาร มีความเปนมิตรและเอื้ออาทรตอผูปวย ยอมรับในความเปนบุคคล
ของผูปวยและยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ 

5.3 การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 การสอนเปนเพียงบทบาทหนึ่งของผูฝกสอน โดยโคชหรือผูฝกสอนเปนผูกระตุน
ใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงาน ผูฝกสอนทําหนาที่
เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถ
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สูงสุดดวยการใหการสนับสนุน ช้ีแนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลให
เกิดแรงจูงใจในการเรียนรูในพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเอง
อยางเปนลําดับขั้นตอนมากกวาการใชวิธีการสั่งสอน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ,  
2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) ผูฝกสอนทําหนาที่ติดตามและ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคล เพื่อชวยสรางและพัฒนาบุคคลใหมีจิตใจและการปฏิบัติ
หนาที่เหมาะสมตามตามบทบาทของตน (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Girvin, 1999) รวมถึงการเปนผู
ติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะเอื้ออํานวยความสะดวกใหบุคลากรได
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2539; Wilkie et al.,1995; 
Clarke and Spross, 1996) 
  โดยผูฝกสอนควรมีลักษณะดังนี้ (Barry, 1994) 
   1. สามารถสื่อสารไดชัดเจน 
   2. ตั้งใจและพยายามทําความเขาใจ รับฟง ขณะที่บุคคลพูดคุยถึงปญหา
หรือแนวคิดตาง ๆ โดยไมสรุปหรือลงความเห็นวาถูกหรือผิด 
   3. รับรูและพยายามเรียนรูถึงสถานการณ หรือสภาวะอารมณของบุคคล
ในขณะนัน้ และแสดงใหบคุลากรเห็นวายอมรับและเชือ่มั่นในความสามารถของบุคลากรนั้น ๆ   
   4. เพิ่มพูนความรูในเรื่องที่บคุลากรสนใจ โดยเฉพาะในเรือ่งที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 
   5. สงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการใหคําชมเชยเมื่อ
บุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน 
   6. ในการใหขอมูลยอนกลับนั้นจะตองเลือกเวลาที่เหมาะสม เมื่อบุคลากร
พรอม  และตองใหในเชิงบวกกอนที่จะใหในเชิงลบโดยใหในเรื่องการปฏิบัติงานเทานั้น และ
เสนอแนะวิธีการที่ถูกตองในการปฏิบัติดวย 
  การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึง่ แตการสอนแนะตามปกติ
ตางก็มีลักษณะเหมอืนกันและตางกนัโดยสวนที่มีความเหมือนกนัระหวางการสอนแนะและการสอน
ตามปกติไดแกหลักการทีจ่ะใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการจัดประสบการณ กจิกรรมหรือสภาพการณ
ตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการเรยีนรูนั้น คือการ
เพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ โดยทั้งการสอนแนะและการสอนตามปกติตางกม็ี
หลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน แตเนื่องจากการสอนแนะนั้นมีวัตถุประสงคหลัก 
ในการพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตาม
ศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะจึง
มีกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตางระหวางการสอนแนะ
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กับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; วิมล มาดิษฐ, 2547; Clarke and Spross, 
1996; Spross, et al. 2001) 
   1. การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวมสวนการ
สอนแนะนั้นมุงสอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนคิเฉพาะดาน 
   2. การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูเรียนเขาใจพื้นฐาน และ
การปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องที่
มีความเฉพาะเปนการสอนเทคนิคการปฏิบัติ 
   3. การสอนตามปกติเปนการสอนที ่ชวยใหผู เร ียนเขาใจวิธีปฏิบัติ 
เขาใจในประโยชนของการปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะ
นั้นตองคนหา กลยุทธหรือกลวิธีในการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ถูกตองและดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติจริงได 

 ความรู หมายถึง ความเขาใจ ความสามารถในการจํา หรือระลึกไดจากการไดรับ
ขอมูลหรือประสบการณตาง ๆ หรือจากการรับรูจากประสาทสัมผัสทางกายจากสิ่งแวดลอม สวน
การปฏิบัตินั้นหมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ทําเปนปกติ โดยที่การเปลี่ยนแปลงดานความรูนั้น
เปนแนวทางหนึ่งของบุคคลากรที่จะนําไปใชและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536)   

 การที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น พยาบาลตองไดรับการ
เรียนรูที่ถูกตองในการเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิม การเรียนรูของผูใหญนั้นมีหลักการดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538; Lee, 1998) 
คือ 1) ผูใหญมีแนวคิดเปนของตนเอง (self concept) ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางที่ตองการใน
การเปนผูนําตนเอง และมีแนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน 
ดังนั้นการใหความรูจะตองอยูในลักษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือ
เปนการหาคําตอบรวมกัน 2) ผูใหญมีประสบการณ (experience) เนื่องจากผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ 
ซ่ึงเปนแหลงความรูที่มีคุณคา ดังนั้นผูสอนจะตองคํานึงถึงการยอมรับและใหคุณคาของประสบการณของ
ผูใหญ อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ  ดวย 3) ความพรอมในการเรียน (readiness 
to leaning) ในวัยผูใหญจะมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน เร่ืองเกี่ยวกับงาน 
เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับงานหรือภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายหรือปฏิบัติอยู 
4) การนําเขาสูการเรียนรู (orientation to leaning) การนําเขาสูการเรียนรูในวัยเด็กนั้นจะใชเนื้อหาเปน
ศูนยกลาง (subject center) สวนในวัยผูใหญนั้นจะใชปญหาเปนศูนยกลาง (problem center) 
5) แรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากปจจัย
ภายใน เชน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง สวนแรงจูงใจจากปจจัยภายนอก เชน เพื่อสงเสริมการ
ทํางาน เพื่อตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู
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ทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื่องนั้น ๆ จะเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร พิชัยยา, 2545) คือ 1) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความรู  ความเขาใจ  และความคิด  (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียนเกิด
ความรูและเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดมากขึ้น 2) การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความรูสึก 
ทัศนคติ และคานิยม (affective domain) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางจิตใจ เกิดขึ้นเมื่อ
ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ 3) การเปลี่ยนแปลงทางดานความชํานาญ (psychomotor domain) เปนการ
ที่บุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและเกิดความรูสึกนึกคิด คานิยม และนํา
ส่ิงที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติจึงจะทําใหเกิดความชํานาญมากขึ้น 
 5.4 กระบวนการของการสอนแนะ 
  การนําการสอนแนะมาใชนั้นจะมีการปรับรูปแบบและขั้นตอนเพื่อใหเหมาะสม
กับกลุมผูเรียน ในดานการพยาบาลนั้น บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง
ซ่ึงเปนงานที่มีความซับซอน จึงตองเปนทีมสุขภาพที่ทํางานมีประสิทธิภาพการสอนแนะสามารถ
นํามาใชในทางการพยาบาลเพื่อชวยใหพยาบาลไดฝกทักษะ และไดรับคําชี้แนะเพิ่มเติมจาก
ประสบการณเดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น
และเมื่อนําการสอนแนะมาประยุกตใชกับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสามารถสรุป
ขั้นตอนการสอนแนะดังนี้ (Ashton and Wilkerson, 1996; Girvin, 1999; Lachman, 2000)  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมคีวามมั่นใจ
ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาในการปฏิบัตงิานหรือกิจกรรมตาง ๆ ของบุคลากร โดยมีผู
ฝกสอนจะเปนผูชี้แนะกระตุนใหพยาบาลแสดงความคิดเหน็ แลกเปลี่ยนประสบการณปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นและรับฟงปญหาของพยาบาล 
  ขั้นตอนที ่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ขั้นตอนนีเ้ปนการวาง
แผนการปฏิบัติกิจกรรม ขอบเขตของการปฏิบัติ และวัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติภายหลังจากที่พยาบาลและผู ฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น 
โดยที่พยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็นในการวางแผนการปฏิบัติหรือกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน หรือประสบการณของพยาบาล โดยผูฝกสอนใหการ
สนับสนุนและใหกําลังใจในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวตามขั้นตอนที่ 2 โดย
ระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และใหขอมูล 
ยอนกลับ เชน กลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
หรือทบทวนสาธิตสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น ผูฝกสอนจะตองเอาใจใส
และใหความชวยเหลืออยางจริงใจและตรงไปตรงมาไมนําเรื่องสวนตัวมาปะปน ซึ่งเปนการ
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เสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากการปฏิบัติใดไมไดรับการเสริมแรงทางบวก  การ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นจะคอย ๆ หายไปแตหากมีการเสริมแรงทางบวกจะสงเสริมใหพยาบาลมี
การปฏิบัติไดถูกตองและตอเนื่อง 

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผล ดวยตนเองถึง
การปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมถึงกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบตัิ หรือ ปญหาอุปสรรคตางๆของเขาคืออะไร 
เพื่อการวางแผนในการเรยีนรูขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการชีแ้นะ สอน
จนกวาจะสามารถทําได 

กลาวว าการสอนแนะเป นกลวิธีในการสอนอย างหนึ่งเป นการใหคําแนะนําอย าง  
เปนขั้นตอนในการเรียนรู พฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม และเปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับ
การเรียนรู  และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเป นการปรับปรุงบทบาทการ
ปฏิบัติ อาจกลาวไดวา เปนการสอนทั้งในลักษณะตัวตอตัว และประยุกตใชกับกลุ ม โดยสิ่ง
สําคัญพื้นฐานของการสอนแนะคือความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําแนะนําอยางใกลชิดและ
เทคนิคในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 
 5.5 กระบวนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 เนื่องจากการสอนแนะนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิ ธีในการสอนเปนระบบ  
ประกอบดวยการวางแผนอยางกวาง ๆ หรือกําหนดขั้นตอนเพื่อใหเหมาะสมกับผูเรียนคือบุคลากร
พยาบาลที่เปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง โดยมีการใหความรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมแกพยาบาล
เปนขั้นตอน มีการวัดผลความรูและทักษะการปฏิบัติในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูวิจัยประยุกตการสอนแนะจากแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ ปรับปรุงใหสอดคลองกับเกณฑของ Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC (2003) เพื่อใหพยาบาลรูจักวิธีปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ในเรื่องการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแล
ใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายและสวนประกอบของเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงมีโคชหรือผูฝกสอนใหการสอนแนะการปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกิดความไววางใจและมีความมั่นใจ
ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา ผูฝกสอนจะเปนผูชี้แนะ กระตุนใหพยาบาลแสดงความ
คิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นและรับฟงปญหาของพยาบาลและ
แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหพยาบาลนํากลับไป
ทบทวน 
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 ขั้นตอนที ่2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ ขั้นตอนนี้ เปนการวางแผนการปฏิบัติ ขอบเขตและวัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กิจกรรม เพือ่พัฒนาแผนการปฏิบัตภิายหลังจากที่พยาบาลและผูฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึน้
โดยที่พยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการสอน
การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินจิฉัย ผลกระทบ 
ปจจยัที่ทําใหเกิด พยาธิสรรีวิทยา และการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทาง
สายยาง การดูดเสมหะ การดแูลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ ผูฝกสอนรวม
กันสรุปปญหาที่เกดิขึ้น ใหกําลังใจพยาบาลในการมีสวนรวมแสดงความคดิเห็นในการวางแผนการปฏิบตัิ
กิจกรรมตาง ๆ       

 ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัตใินกจิกรรมการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ตามที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที่ 2 
โดยระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ ผู ฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และให 
ขอมูลยอนกลับ เชน กลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิต สวนทีย่ังปฏบิัติไมถูกตองเพื่อ
ใหเขาใจยิ่งขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผล ดวยตนเองถึง
ผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่
เขาตองปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง  ๆ ของเขา
คืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรูขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําไดผูฝกสอนทําการ
ช้ีแนะ สอนจนกวาจะสามารถทําได 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศกึษางานวิจยัที่เกีย่วของ แบงเปน 3 กลุม 1) การสอนแนะตอความรู และการปฏิบัติ 
2) แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 3) การปฏิบัติ
ในการปองกันการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยวิธีอ่ืน ๆ  ดังตอไปนี ้

6.1 การสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติ   
 อรพิน สวางวฒันเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการ

สวนปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 คนที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิด
พื้นฐานและหลักการพยาบาล โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน  
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โดยในแตละกลุมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอย
จะมีอาจารยประจํากลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี
คะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัตกิารพยาบาลและ
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 

 บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 คน โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะ
กอนผาตัด 2 วันจนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่งโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัดและเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

 เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของ
บุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส 
จํานวน 13 คน ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการโคชมีคะแนนความรูและคะแนนการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอนไดรับการโคชอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอ
ความทุกขทรมานของผูที่ใชเครื่องชวยหายใจวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 30 คน
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ
ตนสวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังผาตัดที่ ใสทอ
ทางเดินหายใจมีระดับความทุกขทรมานมาก และคะแนนของความทุกขทรมานของผูปวยหลัง
ผาตัดที่ใสทอทางเดินหายใจหายใจระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตคะแนนเฉลี่ยความทุกขทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคา
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประนต จิรัฐตกิาล (2547) ศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะของ
หัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ไดรับการนิเทศงานโดย
การสอนแนะกบักลุมทีไ่มไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะกลุมตวัอยางเปนหวัหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวยอยางนอย 1 ป จํานวน 26 คนแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 13 คน และพยาบาลประจําการทุกคนที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยนั้น ๆ 
จํานวน 226 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 116 คนและกลุมควบคุม 110 คน ผลการวิจัยพบวา 
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการนิเทศงานโดย
การสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมที่
ไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไมไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Wilkie et al. (1995) ศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอด
จํานวน 8 คนโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารเพื่อ
รายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนแกแพทย และหาขอสรุปของการรายงานความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นระหวางผูปวยและแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูรักษาในขณะ
ที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมิน และ
บันทึกความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้นและมกีารประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Ashton and Wilkerson (1996) ศึกษาถึงผลการสอนแนะในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยในศูนยการแพทยชอรนีมิสชั่น (Shawnee Mission 
Medical Center) เปนระยะเวลา 1 ป 6 เดือน ผลพบวาประสบผลสําเร็จโดยพบวาบุคลากรมีการ
พัฒนา และปรับปรุงการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น 

6.2 แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ธรรมชาติ อินทรจันทร (2551) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมที่บาดเจ็บที่ศีรษะ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนคสวรรค กลุมตัวอยาง 40 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
และกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามวิธีปกติ ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณปอดอักเสบ
ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
แตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูแลตามวิธีปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) และ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามวิธีปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Zack (2002) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงประกอบดวย การจัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา การหลีกเลี่ยง
การใสทอทางเดินหายใจและสายยางใหอาหารทางจมูก พรอมทั้งถอดออกเมื่อไมมีขอบงชี้ 



 45

การปองกันทอทางเดินหายใจเลื่อนหลุด การปองกันการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหาร 
การหลีกเลี ่ยงการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปน  การดูแลชองปาก  และดูแลเครื ่องชวย
หายใจ การนําแนวปฏิบัติไปใชโดยการใหความรูและจัดทําชุดความรูสําหรับการศึกษาดวย
ตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจพบวาสามารถ
ลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงไดถึงรอยละ 57.6  

 Baxter et al. (2005) ศึกษาในหอผูปวยวิกฤต ประเทศแคนาดา เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงแนวปฏบิตัปิระกอบดวย การ
จัดทานอนศีรษะสูง การใหอาหารทางสายยาง และการใชน้ํายาบวนปาก โดยมีการประสานความ
รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย การใหความรู การติดตามประเมินผล และการใหขอมูล
ยอนกลับ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจาก 26.7 เปน 12.5 ตอ
การใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 
 6.3 การปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยวิธีอ่ืน ๆ 

 นัชชา เสนะวงศ (2543) ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การสุมสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลซึ่ง
กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 24 คน ผูชวยพยาบาล 21 คน และพนักงานชวย
การพยาบาล 14 คน พบวาปญหาในการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื ่องชวยหายใจ  ไดแก จํานวนบุคลากรไมเพียงพอโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลมีความรูไมเพียงพอ บุคลากรไมใหความรวมมือ 
ไมมีมาตรฐานเกี่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปนแนวทาง
ใหปฏิบัต ิ ขาดการนิเทศงาน  และอุปกรณเครื ่องใชไมเพียงพอสําหรับด ูแลผู ป วยที ่ใช
เครื่องชวยหายใจ 

 วรนุช เณรพรหม (2544) ศึกษาผลการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาล
ตอการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในกลุมประชากรที่
เปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน และพยาบาลเทคนิค 3 คน ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาหลังการแกปญหาแบบมีสวนรวม กลุมประชากรที่ศึกษามีการ
ปฏิบัติตามหลักการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากกวากอนการแกปญหา
แบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 นันทนา นุนงาม (2544) ศกึษาผลการเสนอตัวแบบตอความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดที่มีการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ จํานวน 19 คน พบวา คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันปอดอกัเสบ
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จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

 วรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพตอการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
12 คน และพยาบาลเทคนิค 6 คน ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ       
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสุราษฎร พบวา หลังดําเนินการกลุมควบคุมคุณภาพ 
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจ
มากกวากอนดําเนินการกลุมควบคุมคุณภาพอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 

 อนุรักษ หนอตุย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย
ระบบประสาทภาวะวิกฤต ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จํานวน 14 คน พบวาคะแนนความรูหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมมากกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยคะแนนเฉลี่ยกอนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเทากับ 8.28 และหลังการเรียนรูแบบมีสวนรวมเทากับ 11.86 จากคะแนนเต็ม  
15 คะแนน การปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมถูกตองตามหลักการมากกวา
กอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ .01 

 นิภา  ขาวทุง (2549) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอุ มผาง  จังหวัดตาก  จํานวน  32  คน  ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน ไดผลดังนี้คือ การทดสอบแบบสนาม (1:25) เทากับ 93/81 
และผลจากการแสดงระดับความคิดเห็นในดานของเนื้อหา วิธีการทํางาน และวิธีการสอน อยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด 
  จารุวรรณ รัตติโชติ (2550) ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย พบวาใน
การดูแลทําความสะอาดชองปากและฟน กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุดคือ วัดความดันทอ
หลอดลมคอใหคาอยูในชวง 20-25 mmHg ถึงรอยละ 33.8 กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด 
คือ การทําความสะอาดในชองปากของผูปวยอยางนอยเวรละ 2 คร้ัง รอยละ 66.17 การดแูลจัดทานอน
และการพลิกตะแคงตัว กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด ไดแก การลางมือดวยน้ํายาผานน้ํา
ตามขั้นตอน หรือใช alcohol hand rub กอนการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว รอยละ 39.62 
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การดูแลใหอาหารทางสายยาง กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด คือ การตรวจสอบสาย
ใหอาหารทางสายยางใหอยูในตําแหนงที่ถูกตองโดยใชกระบอกใหอาหารใสลมทางสายยางแลวฟง
เสียงที่กระเพาะอาหาร รอยละ 84.96 การดูดเสมหะแบบระบบเปด กิจกรรมที่พยาบาลไม
ปฏิบัติมากที่สุด คือการปลดสายเครื่องชวยหายใจปดผากอซที่ปราศจากเชื้อและแขวนไวที่
เครื่องชวยหายใจ รอยละ 31.82 กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ การตั้ง
ระดับความดันขณะดูดเสมหะ 80-120 mmHg หรืออาจสูงกวานี้ไดแตไมเกิน 150 mmHg 
การดูดเสมหะแบบระบบปด กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด การใหออกซิเจน 100% 
จากเครื่องชวยหายใจนาน  1-2 นาที  กอนและหลังดูด เสมหะ  รอยละ  49.72 การดูแล
ทอทางเด ินหายใจและอุปกรณ กิจกรรมที ่พยาบาลไมปฏิบัต ิมากที ่สุด  เปลี ่ยนอุปกรณ
ออกซิเจน humidifier ทุก 24 ช่ัวโมง และเปลี่ยนอุปกรณพนยา ทุก 24 ชั่วโมง รอยละ 50 และ
ทุกหมวดกิจกรรม  กิจกรรมที่พบวาพยาบาลไมปฏิบัติคือ การลางมือกอนและหลังใหการ
พยาบาลในกิจกรรมนั้น ๆ รอยละ 5.65-39.62 และลางมือไมถูกตอง รอยละ 12.03-19.78 

 Drakulovic et al. (1999) ศึกษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมแหงหนึ่ง ในผูปวย 86  คน
พบวาผูปวยท่ีนอนหงายราบมีอุบัติการณของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 23 
ในขณะที่ผูปวยที่นอนศีรษะสูง 45 องศาเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพียงรอยละ 5 
(p=.018)  

 Keith et al.(2004) ศึกษาการปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ไดทําการพัฒนาคุณภาพโดยเนน
การมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจไดถึงรอยละ 95 

 Salahuddin et al. (2004) ศึกษาในหอผูปวยวิกฤต ประเทศปากีสถาน เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการใหความรูการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โปรแกรมความรู
ประกอบดวย การลางมือกอนและหลังใหการดูแลผูปวย ใสเส้ือกาวนและสวมถุงมือในการดูแลผูปวย
ตามแนวปฏิบัติของ Centers for Disease Control and Prevention: CDC หลีกเล่ียงการเพิ่มปริมาตร
ของกระเพาะอาหารถา gastric residual กอนใหมื้อตอไปมากกวา 150-200 มิลลิลิตร เลือกใช non-invasive 
positive pressure ventilator แทนการใสทอทางเดินหายใจ ใสสายยางใหอาหารทางปากแทนการใส
ทางจมูกถาเปนไปได ปองกันการเล่ือนหลุดของทอทางเดินหายใจถาผูปวยยังไมพรอมที่จะถอดทอ
ทางเดินหายใจ ทําความสะอาดในชองปากดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน โดยมีการใหความรูสัปดาหละ 1 คร้ัง 
การจัดทําโปสเตอรเพื่อสรางแรงจูงใจสําหรับผูปฏิบัติ และสอนการปฏิบัติที่ขางเตียงผูปวยพบวา
สามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงได รอยละ 51 (p<0.02) 

 Rosenthal et al. (2006) ศึกษาในศูนยการแพทยของประเทศอารเจนตินาเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดปอดอักเสบ การลางมือ การดูดเสมหะ และ
การทํากายภาพบําบัดทรวงอก โดยการใหความรูและการใหขอมูลยอนกลับเปนประจําทุก
เดือน พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงไดจาก 51.3 
เปน 35.5 ตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 

 Ross and Crumpler (2007) ศึกษาผูปวยผูใหญในหนวยงานวิกฤตที่ใช
เครื่องชวยหายใจนานอยางนอย 24 ชั่วโมง ทั้งหมด 75 ราย เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง
ใชโปรแกรมความรูในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน พบวา ผูปวยมีสภาพเยื่อบุชองปาก
และฟนดีขึ ้น  นอกจากนี ้การใชโปรแกรมความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากยังทําให
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงรอยละ 50   

 Gasmeir and Geffers (2007) ไดสังเคราะหงานวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ศึกษาระหวางป 2004-
2007 โดยเปนงานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมตัวอยาง (Randomized Control Trial: RCT) 15 
เรื่อง การวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) และการทบทวนวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
Review) 7 เรื่อง พบวาการใชโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ซึ่งมีองคประกอบหลายวิธีการ  (Multi-Module Programmes) สามารถลดอุบัติการณ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 13-57 หรือโดยเฉลี่ยมากกวารอยละ 40   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาสวนใหญการวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะ 
ในดานการศึกษาและพัฒนาการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลไดนําการสอนแนะมาประยุกตใช
ในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติของนักศึกษา โดยโคชหรือผูฝกสอน
เปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหา ใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เริ่มฝกทักษะใน
คลินิก ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2544)
ในการบริหารการพยาบาลระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหลังจากนําการสอนแนะมาใช 
พบวาพยาบาลประจําการที่ไดรับการนิเทศดวยการสอนแนะมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น 
(ประณต จิรัฐติกาล, 2547) สวนการปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลผูปวยไดนําการสอนแนะมาใช
ดังเชน การศึกษาของ Wilkie.et.al (1995) ใชกลวิธีการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถ
รายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทยและหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยและแพทย สวนการศึกษาของ บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ไดนํากลวิธีการสอน
แนะมาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดศัลยกรรมทรวงอก และการศึกษา
ของ ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ไดนําโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติมาใชเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอทางเดินหายใจ  สวนดานการปฏิบัติการพยาบาลไดนํา
การสอนแนะมาประยุกตใชกับบุคลากรเพื่อชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มีอยูใหปฏิบัติไดเต็มตามศักยภาพ 
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ผูปวยปลอดภัย ดังเชนการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดนําผลของการสอนแนะมาใช
ในการพัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดใน
ผูปวยออรโธปดิกส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยูสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ไมเกิดการติดเชื้อตามมา สวนการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะนํากลวิธีการสอนแนะมาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อ
ชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดง
ความสามารถที่มีอยูใหปฏิบัติไดเต็มตามศักยภาพ สงผลใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบตามมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบตั ิ

ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 - แผนสอนแนะ 
  - การใหความรู 
 - เอกสารประกอบการสอน 
 - คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิด 
        ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 

 
แนวคิดการสอนแนะของ  Girvin  (1999)   
- ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
- ขั้นตอนที ่2 การวางแผนในการปฏิบัติ 
- ขั้นตอนที ่3 การฝกปฏิบัติ 
- ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบัติ 

 
ความรูและการปฏิบัติของพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเครื่องชวยหายใจ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซํ้า (One–Group Repeated Measures 
Design) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนและผลของโปรแกรมการ
สอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจระหวางหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังภาพ  
 
    O1                X        O2     O3  
 
X    หมายถึง      โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องหายใจ 
O1   หมายถึง       ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

 เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
O2   หมายถึง       ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช       

              เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที     
O3    หมายถึง      ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช       

              เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน     
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 22 คน   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 19 คน     
 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
  2. มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
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  3. ไมอยูในชวงของการลาในระหวางดําเนินการวิจัย 
  4. ไมเปนหัวหนาหอผูปวย 
  5. ไมเปนผูดําเนินการวิจัย 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติ
    งานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทาํงานในหอผูปวยหนัก และการไดรับความรู
    เร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n=19) รอยละ 

อายุ (⎯X = 33.53 ป, SD = 5.62)      
         21-30 ป 
         31-40 ป 
         41-50 ป 
         51-60 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประกาศนียบัตรพยาบาลเทคนิค 
         ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทา 
          ปริญญาโท 
ระยะเวลาปฏบิัติงานในตําแหนงปจจุบัน (⎯X = 7.70 ป)   
          <1 
         1-10 
         >10 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนัก   
(⎯X = 5.61 ป, SD = 6.37)    
          <1 
         1-10 
         >10 
การไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ    
      ไมเคย 
       เคย 
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 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตวัอยางเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงจํานวน 19 คน สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.1 โดยมีอายเุฉล่ีย 33.53 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 5.62) 
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 84.2 มีประสบการณ
การทํางานในหอผูปวยหนักระหวาง 1-10 ป คิดเปนรอยละ 52.6 โดยมีประสบการณการ
ทํางานในหอผูปวยหนักเฉลี่ย 5.61 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.37) ทั้งหมดเคยไดรับ
ความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตระหนกัวาการพิทกัษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางมีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกัน 
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นโดยหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว ผูวิจยัแจงใหกลุมตวัอยางทราบถึงวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนการทาํวิจยัในเรื่องผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดย วัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที 
และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนการบันทกึขอมูลจะไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง
โดยทําเปนรหัสแทนชื่อ ขอมูลที่ไดผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ไม
เกี่ยวของกับการพิจารณาผลงานใด ๆ ทั้งสิ้น ผูรวมในการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดถารูสึกวาถูกละเมดิความเปนสวนบุคคลจากการถูกสังเกตพฤตกิรรมและขอมูลทั้งหมดจะวเิคราะห 
ในภาพรวม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
     1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนง  
ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนัก และการไดรับ
ความรูหรือการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และ 
แหลงความรูที่ไดรับ     
 1.2 แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 ผูวิจัยสรางจากการศึกษาแนวคิด เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยา และ
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การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในเรื่องการดแูลความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 
การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, 2542; 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548; อะเคื้อ อุณหเลขกะ และอนวุัฒน ศภุชุตกิลุ,2548; Tablan et al., 1994; 
Morehead and Pinto, 2000; CDC, 2003; Vincent, 2004; Augustyn, 2007) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 
15 ขอ ประกอบดวย ความหมาย 1ขอ เกณฑการวินจิฉัย 2 ขอ ผลกระทบ 1 ขอ ปจจยัที่ทําใหเกิด 2 
ขอ พยาธิสรีรวิทยา 2 ขอ และการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
7 ขอ (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) ลักษณะเปนคําถามเลอืกตอบจากตวัเลือกจํานวน 4 
ตัวเลือก โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้คือ ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน 
เกณฑการผานคือ ไมต่ํากวา รอยละ 80 ของจํานวนขอทั้งหมด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนตรวจสอบทั้ง
ดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุม
ของเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารย           
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit and Beck, 2004) นําผลมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (content  validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 0.8     
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายรุกรรม 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนเพื่อ
ประเมินความสามารถในการเขาใจเนื้อหาและนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริงในการวิจัย จากนั้น
นําผลมาวิเคราะหหาความเที่ยงตามวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร   
KR-20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เทากับ 0.70  
 1.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 
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 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตของ จารุวรรณ รัตติโชติ (2550) มาปรับปรุงใหมีความ
ทันสมัยสอดคลองกับแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มี
ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย วันเวลาที่สังเกต ชื่อผูปฏิบัติ และ
รายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 5 หมวดกิจกรรม (Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Dodek, 2004; 
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, & CDC, 2004; Augustyn, 2007) คือ 
  หมวดที่ 1 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน จํานวน 16 ขอ 
  หมวดที่ 2 การจัดทานอนและการพลิกตวั จํานวน 4 ขอ 
  หมวดที่ 3 การใหอาหารทางสายยาง จํานวน 12 ขอ 
  หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ จํานวน 17 ขอ 
  หมวดที่ 5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ จํานวน 18 ขอ 
 (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย . . ลงในชองวาปฏิบัติหรือ     
ไมปฏิบัติตามกิจกรรมที่สังเกตได ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้คือ ปฏิบัติถูกตองได 1 คะแนน 
และปฏิบัติไมถูกตองหรือไมปฏิบัติได 0 คะแนน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา 
รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมา
ปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit and Beck, 2004) มาหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 0.87  
 2. ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
หอผูปวยอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 10 คน เปรียบเทียบกับการสังเกตของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํานวน  
1 คนโดยทาํการสังเกตพรอมกันอยางตอเนื่องใน 5 หมวดกิจกรรม นาํผลการสังเกตที่ได 
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มาเปรียบเทียบหาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliability) โดยใชสูตรดังนี้ (Polit 
and Hungler, 1999: 416)  
 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
 
 ซ่ึงผลการสังเกตพบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีขอที่ผูวิจัยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
สังเกตเหมือนกัน รวมทั้งสิ้น 663 ขอ จากทั้งหมด 670 ขอ ไดคาที่ยอมรับเทากับ 0.99  
 
สวนที่ 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก   
 โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ประกอบดวย 
 2.1 แผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชแนวคิดของ Girvin (1999) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ผูวิจัยศึกษาอุบัติการณ สาเหตุปญหา ผลกระทบ อุปสรรค และวิธีปฏิบัติในการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Bonten et 
al., 2004; Dodek, 2004; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, & CDC, 
2004; Augustyn, 2007) 

2. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ    
ที่เกี่ยวกับการสอนแนะ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996; Spross, Clarke and  
Beauregard, 2001) 

3. นํากรอบของการสอนแนะมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ โดยนําแนวคิด
ตาง ๆ ที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและรวม
กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการสอนแนะการปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 4. กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ โดยการวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหากลุมเปาหมาย  
วิธีดําเนินการ การประเมินผล และส่ือประกอบการใชโปรแกรมการสอนแนะ 
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5. สรางเอกสารประกอบการสอนของโปรแกรมการสอนแนะตามที่กําหนดไว และปรับให
สอดคลองกับแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทั้ง 5 หมวด
กิจกรรม ไดแกการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว 
การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายและสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงมีโคชหรือผูฝกสอนใหการสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจโดยปรับเวลาใหเหมาะสมตามระยะเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมดรวม 
4 ชั่วโมง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 58

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       แผนสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 1 
 - สรางสัมพันธภาพ 

- แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
- ช้ีแจงขั้นตอนของการสอนแนะ 

 - สนทนาถึงการไดรับความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติในการปองกัน 
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมา  

- แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใหกลับไปทบทวน 
 ขั้นตอนที่ 2 

- แจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
 - ใหพยาบาลสรุปความรูเกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซึ่ง ประกอบดวย  
ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยา และการปฏิบัติ 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 - ใหพยาบาลสรุปขั้นตอนปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดแก 
การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ 
 -  ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมตามความรูและประสบการณเดิมของพยาบาลแตละคน 
 -  ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่อง 
ชวยหายใจ ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  
 ขั้นตอนที่ 3  
 - ฝกปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การดูแลความ
สะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอ 
ทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจตามที่ไดวางแผนไว 
 - ติดตามและสังเกตการปฏิบัติ กิจกรรมและใหข อมูลย อน  กลับ  เช น  กลาวคําชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง 
หรือทบทวนสาธิตซ้ําสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4  
 - ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ทั้ง 5 กิจกรรม 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมและวิธีการที่จะปรับปรุงแกไขปญหานั้น ๆ 
 - กลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจยันําแผนการสอนแนะการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนตรวจสอบโครงสราง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลา
ในการดําเนินกิจกรรม ความเหมาะสมของกจิกรรม ตลอดจนลําดบัของเนื้อหา หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน
มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมีความเห็นตรงกันวาความสอดคลองของ
เนื้อหาอยูในระดับมาก 
  2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรม 1 จํานวน 5 คนเพื่อประเมินความสามารถใน
การเขาใจเนื้อหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรม เพื่อนํามาปรับปรุงกอน
นําไปใชจริง ผลพบวาความสามารถในการเขาใจเน้ือหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรมอยูในระดับมาก 

 
2.2 คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยยึดตามหลักการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของศูนยควบคมุและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริการวมกับทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ
ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉยั ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกดิ 
พยาธิสรีรวิทยา และการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการ
ดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การ
ดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (Kollef, 1999; The Joanna 
Briggs Institute: JBI, 2000; Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Dodek, 2004; 
Gastmeier and Geffers, 2007) (รายละเอยีดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยนาํเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเหน็มา
ปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  
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2. นําคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข 
กอนนําไปใชในการทดลอง 

ผลการตรวจสอบ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความ
ถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา เนื้อหาใหมีความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัย
นํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  
2.3 เอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเนื้อหาที่สอดคลองกับเครื่องมือชุดที่ 2.2 และศึกษาวิธีการสรางเอกสาร
ประกอบการสอนเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็น
มาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

2. นําเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

 ผลการตรวจสอบ เอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทั้งดานความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา ภาพประกอบเนื้อหา และเนื้อหาใหมี
ความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยวางแผนการดําเนินการทดลอง โดยดําเนินการเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมการดานตางๆ ทั้งดาน
เอกสารคูมือ สถานที่ทําการทดลองและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย 
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  1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังที่ไดกลาวมาแลวในการสรางเครื่องมือ 
      1.2 เตรียมสถานที่  โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตทํา
การวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอทํา
การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
    1.3 ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บขอมูล 
           1.4 เ ต รี ยมพย าบาลหอผู ป ว ยหนั กอ า ยุ รก รรม  โร งพย าบาลมหาร าช
นครศรีธรรมราช ที่สมัครใจเขารวมในงานวิจัยใหรับทราบแผนการสอนแนะ วัน เวลา และ
สถานที่ 

 1.5 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อ
เปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูสอนแนะการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยการศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของในเรื่องการดูแลความสะอาดในชองปากและฟนการดูแลการจัดทานอนและการพลิกตัว การ
ดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจ จากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่มีประสบการณดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและการสอนแนะ จนอาจารยมีความเช่ือมั่นวาผูวิจัยสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้ผูวิจัยเคยผาน
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 

  1.5.1 การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) จาก
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 6 มิถุนายน-23 กันยายน พ.ศ. 2548 

  1.5.2 ประชุมวิชาการเรื่องเสนทางสูคุณภาพงานปองกันและควบคุม          
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 21-22 มีนาคม พ.ศ. 2550 

  1.5.3 ประชุมวิชาการประจําปการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ                  
ในโรงพยาบาล  จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2551 

  1.5.4 เขารวมประชุมโครงการการพัฒนา Clean Care is Safer Care      
การปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จัดโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสถาบันบําราศนราดูร วันที่ 15-16 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 

  1.5.5 การอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร วันที่ 25-28 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
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 2. ระยะดําเนินการทดลอง   
 2.1 ผูวิจัยใหการสอนแนะกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คนตามโปรแกรมการสอนแนะ

การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมคีวามมั่นใจ

ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจตามความรูและประสบการณเดมิของพยาบาล (ใชเวลา 30 นาที) โดย 

  1. ผูวิจัยแนะนาํตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับพยาบาล   
  2. สนทนาและสอบถามถึงประสบการณในการปฏิบัตกิารปองกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ   

  ประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ พยาบาลสวนใหญกลาววา กิจกรรมการพยาบาลทีม่ีสวนเกีย่วของกับการปองกนัการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทา
นอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและ
การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกจิกรรมดังกลาวไดรับประสบการณจากการปฏิบตัิทุก ๆ วนัซึ่งมี
รุนพี่คอยช้ีแนะเนื่องจากเวลาปฏิบัติงานในเวรเชาชวงอาบน้ําใหผูปวยจะจับคูปฏิบัติ แตในบางเวรทีม่ี
ภาระงานเพิม่กต็องปฏิบัติคนเดียวในบางกิจกรรม เชน การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูดเสมหะ 
ทําใหการปฏิบัติในบางขั้นตอนไมครบถวน และจะมีพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อของหอ
ผูปวย คอยตรวจสอบการทํางาน สอนและตักเตือนเมื่อพบเห็นการปฏิบัติที่ไมถูกตอง  

  ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
พยาบาลสวนใหญมีความเหน็วาผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยทีเ่สี่ยงตอการติดเชื้อปอดอักเสบ
เนื่องมาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก การมีภูมิตานทานต่ํา มีโรคประจําตัวเดิม เชนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ตองนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลนาน หยาเครื่องชวยหายใจยาก เกดิการติดเชือ้ซํ้าหลายครัง้ เชื้อดือ้ยา
ก็เกิดขึน้บอยทาํใหมีโอกาสแพรไปยังผูปวยขางเคียง พยาบาลเห็นวาแพทยและบุคลากรพยาบาลมีสวน
สําคัญเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลสวนใหญ
มีความเหน็วาการดูแลดูดเสมหะเปนการปฏิบัติที่พยาบาลควรระวังอยางยิ่งเนื่องจากมีโอกาสทําให
เชื้อจุลชีพแพรกระจายสูผูปวยไดงายถาปฏิบัติไมถูกตอง สําหรับการเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ
พยาบาลจับคูเปลี่ยนกับพยาบาลดวยกัน แตในบางวันมเีจาหนาทีจ่ากศูนยเครื่องมือแพทยที่ผานการ
อบรมมาชวยเปลี่ยนใหโดยมพียาบาลคอยนิเทศ ซ่ึงความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติในการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจนั้นพยาบาลสวนใหญมคีวามรูจากการไดรับการอบรมที่โรงพยาบาล
จัดขึ้นแตไมแนใจวาทันสมยัหรือไม อยากไดรับเพิ่มสําหรับความรูจากการวจิัยใหม ๆ  
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  3. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

  พยาบาลบางคนมีความเห็นวามีพยาบาลบางสวนมีความรูไมเพียงพอทั้ง
พยาบาลวิชาชีพรุนพี่และพยาบาลวิชาชีพจบใหมโดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับบางคนไดรับการ
อบรมเพิ่มเติมแตเวลาปฏิบัติงานก็ทําตามเหมือนกันหมด เชน การดูแลความสะอาดภายในชองปาก
และฟนตองจัดทาใหผูปวยนอนราบ การดูดเสมหะไมไดจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงกอนการดูด
เสมหะในบางครั้ง 

  พยาบาลบางคนไมมั่นใจวากิจกรรมที่ปฏิบัติอยูทุก ๆ วันถูกตองตาม
แนวทางปฏิบัติ 

  พยาบาลบางสวนมีความเห็นวาความเรงรีบในการทํากิจกรรมทําใหไมลางมือ
หรือลางไมครบทุกขั้นตอน เชนการลางมือกอนการดดูเสมหะเมื่อพยาบาลที่ทําการดูดเสมหะเตรยีมพรอม
ดูดเสมหะแลวแตผูชวยดดูเสมหะยังลางมือไมเสร็จทําใหผูดูดเสมหะแสดงความไมพอใจ 

  พยาบาลสวนใหญมีความเห็นวาการลางมือดวย alcohol hand rub ทําให
มือแหง 

  ในการจัดทานอนและการพลิกตัว พยาบาลทุกคนมีความเห็นวาการดูแล
จัดทานอนศีรษะสูงอยางนอย 30 องศาเปนกิจกรรมที่ชวยปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ทั้งนี้เนื่องจากการพลิกตัวชวยทําใหเสมหะไมคั่งคางภายในปอดและขับเสมหะออกไดดีขึ้น 
สวนการจัดทานอนศีรษะสูงชวยทําใหผูปวยไอไดงายขับเสมหะออกไดดี และปองกันการสําลักแต
ทั้งนี้ในบางเวรที่ภาระงานมากก็ไมไดปฏิบัติเชนกัน 

  การดูดเสมหะซึ่งผูชวยดูดเสมหะตองใหออกซิเจน 100% กอนการดูด
เสมหะนาน 1-2 นาทีโดยผานทางถุงบีบลมปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ สวนใหญไมได
ปฏิบัติ        

  ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละคนแตกตางกันโดยเฉพาะ 
A.M. care และ P.M. care ซ่ึงประกอบดวย การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอน
และการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูดน้ําลายในปากและการเทน้ําที่
คางในสายของวงจรเครื่องชวยหายใจทิ้งในภาชนะที่รองรับ ทําใหผูที่จับคูปฏิบัติโดยเฉพาะนองเกิด
ความสับสนในการจัดลําดับการทํากิจกรรม 

  อุปกรณสําหรับวัดความดันกระเปาะลมยางของทอทางเดินหายใจ (cuff 
pressure) ชํารุด 
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  4. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
ในการแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 

  5. แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 60 นาที) 
  1. ผูวิจัยแจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสอนเพิ่มเติมในสวนที่พยาบาลยังไมรูหรือปฏิบัติไมถูกตอง
หรือไมไดปฏิบัติ   

  2. ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันวางแผนเพื่อแกไขปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ
ในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   

  ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันสรุปลําดับการทํากิจกรรม A.M. care และ P.M. 
care พรอมจัดทําเปน Flow chart เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

  ปดโปสเตอรย้ําเตือนขั้นตอนการลางมือบริเวณอางน้ํา 
  ผูวิจัยและพยาบาลตกลงรวมกันวาจะตักเตือนซึ่งกันและกันเมื่อปฏิบัติ

กิจกรรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไมถูกตอง 
  3. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลมสีวนรวมแสดงความคิดเหน็ในการวางแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว 
การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  

  4. ใหกําลังใจพยาบาลในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ 
   ขั้นตอนที ่3 ฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว (ใชเวลา 120 นาที)  
   1. ผูฝกสอนติดตามสังเกตการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับในกิจกรรมที่
พยาบาลปฏิบัติ  
   2. ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและทบทวนสาธิตในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมถูกตอง 
   กิจกรรมที่ตองทบทวนสาธิตซ้ํา ไดแก การวัด cuff pressure  

  ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการปฏิบัติ (ใชเวลา 30 นาที) 
  1. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจ ทั้ง 5 กิจกรรม ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัด
ทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจ
และสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  
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  2. ผูวิจัยใหพยาบาลประเมนิผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมาและสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมและ
วิธีการที่จะปรบัปรุงแกไขปญหานั้น ๆ ดวยตนเอง 
   พยาบาลสวนใหญใหความเหน็วากจิกรรมการสอนแนะในครั้งนี้มีความเหมาะสม
และมีประโยชนมากทั้งตอบุคลากรพยาบาล ผูปวย และหนวยงานโดยเฉพาะพยาบาลทาํใหมีความตระหนัก
ถึงความสําคัญของปญหาการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น ไดรับความรูที่ถูกตอง 
มีความมัน่ใจในการดแูลผูปวยเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ และที่สําคัญทํา
ใหแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
ผูปฏิบัติมีการปฏิบัติไปในทศิทางเดยีวกัน สวนปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิเชน
การวัด cuff pressure ตองรอใหเครื่องวดัพรอมใชกอนแลวจะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยได
นําปญหาดังกลาวเสนอแนะตอหัวหนาหอผูปวยเพื่อการแกไขตอไป 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง (ใชเวลา 4 สัปดาห) 
 
 

 
 
 
 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง (ใชเวลา 4 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   
      - แผนสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
  คร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมท้ัง
สรุปและวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติ แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 30 นาที) 
 คร้ังที่ 2 วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาจากการปฏิบัติ โดยที่พยาบาล 
มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมนั้น ๆ ผูฝกสอนแจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสอนเพิ่มเติมในสวนที่พยาบาลยังไมรูหรือ
ปฏิบัติไมถูกตอง (ใชเวลา 60 นาที) 
 คร้ังที่ 3 ฝกปฏิบัติตามแผนที่วางไว จนครบทุกกิจกรรม โดยระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ  
ผูฝกสอนติดตามสังเกตการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและทบทวนสาธิต
ในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมถูกตอง (ใชเวลา 120 นาที) 
 คร้ังที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมโดยใหพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติในกิจกรรมการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทั้ง 5 หมวดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวยการดูแลความ
สะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การ
ดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบ ของเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรู
เรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 30 นาที) 

     - เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
     - เตรียมสถานที่ในการสอนแนะ 
     - ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
     - เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง โดยใชสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเรื่อง 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และแบบบันทึกการสังเกต 
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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การรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังจากโครงราง
วิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2552 โดย 
  1 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ  พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ผู ป ว ย ที ่ใ ช เ ค รื ่อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ ห อ ผู ป ว ย ห น ัก อ า ย ุร ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล มห า ร า ช
นครศรีธรรมราช  ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  19 คน 
อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการวิจัย   การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  ขอความ
รวมมือในการทําวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาเขารวมวิจัย  หาก
ยินดีเขารวมวิจัยใหลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ผูเขารวม
วิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไมเกี ่ยวของกับการพิจารณา
ผลงานใด  ๆ  และขอมูลสวนบุคคลของผู เ ข ารวมวิจ ัยจะ เปนความลับ  ผู ว ิจ ัยจะ เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปเทานั้น  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
ทั ่วไปและแบบวัดความรู เ รื ่องการปฏิบัติเพื ่อปองกันการเกิดปอดอัก เสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลองเปนเวลา 1 สัปดาห โดยจัดทําตารางรายชื่อ
ของพยาบาลและกิจกรรมที่ทาํการสังเกตในแตละคน ซ่ึงประกอบดวย การดูแลความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูด
เสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ กิจกรรมละ 1 ครั้ง 
โดยสุมเวลา (time sampling) และสุมเหตุการณ (event sampling) โดยเริ่มตนสังเกตแบบมี
สวนรวม ทุก 2 ชั่วโมง เวรเชาตั้งแต 10.00 น. 12.00 น. 14.00 น. 16.00 น. เวรบายเวลา 18.00 น. 
20.00 น. 22.00 น. 24.00 น. และเวรดึกเวลา 02.00 น. 04.00 น. 06.00 น. 08.00 น. ซ่ึงเปนเวลา 
ที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคอนขางมาก สุมเหตุการณ (event sampling) โดยการจับ
สลากเลือกกิจกรรมที่สังเกตหากพบวามีผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นพรอมกันหลายคน ผูวิจัยจะสุม
รายช่ือกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น แลวทําการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของกลุม
ตัวอยางจนสิ้นสุดกิจกรรม จึงเริ่มสังเกตกิจกรรมใหมตอเนื่องกันไปจนสิ้นสุดเวลาการสังเกต
ในแตละเวร และสุมสังเกตกลุมตัวอยางทุกคน จนครบทั้ง 5 กิจกรรม   

 3  หลังใหการสอนแนะกลุมตัวอยางครบทั้ง  4  ขั้นตอน  ผูวิ จัยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบวัดความรู เ ร่ืองการปฏิบัติ เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเก็บขอมูลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ  โดยวิธีการเดียวกันกับกอนการทดลอง  
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 4 เมื่อครบ 1 เดือนผูวิจัยใหกลุมตวัอยางตอบแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และทําการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซ้ํา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอรโดยมี
รายละเอยีด ดังนี้  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาเฉลี่ย 
  2. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน 
  3. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  4.เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กาํหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ํา (One Way Repeated 
Measures ANOVA) กําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ .05 
  6.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติ
เพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
  7.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนการปฏิบัตขิองพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซ้ํา (One–Group Repeated 
Measures Design) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันที เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหลังหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 19 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที ่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน                           
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการ  ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันทีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
 หายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลัง
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 2-5 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
 อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรม
 การสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 
ลําดับที่ของ

กลุม
ตัวอยาง 

คะแนนความรูกอน
ไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ(คะแนนเต็ม 15) 

คะแนนความรูหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ
ทันที (คะแนนเต็ม 15) 

คะแนนความรูหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ1  
เดือน (คะแนนเต็ม 15) 

1 13 15 15 
2 12 15 15 
3 12 13 15 
4 12 15 14 
5 12 14 14 
6 12 15 15 
7 11 14 14 
8 11 13 14 
9 11 15 15 
10 11 14 14 
11 10 13 14 
12 10 13 14 
13 10 14 14 
14 10 14 15 
15 9 11 13 
16 9 14 14 
17 9 14 15 
18 9 10 13 
19 6 9 13 
⎯X 10.47 13.42 14.21 
SD 1.64 1.71 0.71 
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 จากตารางที่ 2 พบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.64) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
การปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71 ) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนั
      การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลัง
    ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (n=19) 
 

source SS df MS F-ratio 
Subject 83.26 18 -  

time 147.40 2 73.70 97.30* 
Subject X time 27.27 36 0.75  

Total 257.93 56   
*P< .05 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนเทากันที่ระดับ 
.05 [97.30>.05 F(2,36)=3.28] และสมควรทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ 
ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนความรูเรื่องการ
    ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการ
    สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
   1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

คาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนไดรับโปรแกรม 
(10.47) 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันท ี

(13.42) 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 
(14.21) 

กอนไดรับโปรแกรม - 2.95* 3.74* 
หลังไดรับโปรแกรมทันที  - 0.79* 
หลังไดรับโปรแกรม 1 เดือน   - 
*P< .05 
  
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูปรากฏวาทุกการทดสอบ
มีคามากกวาคาสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยเชนกัน 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
 เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
 และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 6-9 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของคะแนนการปฏิบัติถูกตองในการดูแลความสะอาดภายในชองปาก
     และฟนกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
    และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปร 
แกรมทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลความสะอาดภายในชอง
ปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮก
ซิดีน 
- ตอสายดูดเสมหะ 
- ดูดระบายเอาน้ําลายและน้ํายา
ส วน เกิ นออกขณะทํ า คว าม
สะอาดในชองปาก 
- สวมถุงมือ disposable 
- ใชไมพันสําลีหรือ artery clamp 
คี บ ผ า ก อ ซ จุ ม น้ํ า ย า   0.12% 
คลอ เฮกซิ ดี น  ถู ใหทั่ ว เ ยื่ อบุ
ภายในชองปาก ลิ้น เพดาน  และ
ฟน 
- หลังทําความสะอาดชองปาก
และฟนลางมือดวยสบูผานน้ํา
ต า ม ขั้ น ต อนห รื อ ถู มื อ ด ว ย 
alcohol hand rub  
- จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาล 
- ล า งมื อด วยสบู ผ านน้ํ าตาม
ขั้นตอน  หรือถูมือดวย  alcohol 
hand rub กอนทําความสะอาด
ชองปากและฟน 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การแปรงฟนดวยยาสีฟน 
- สวมถุงมือ disposable 
- ตอสายดูดเสมหะ 
- ใช Syringe ดูดน้ําฉีดลางในชองปาก
หลังการแปรงฟน 
- ชวยดูดระบายน้ําลายและน้ํายาสวน
ออกขณะทําความสะอาดในชองปาก 
- ทําความสะอาดชองปากทุก4 ช่ัวโมง 
- หลังทําความสะอาดชองปากและ
ฟนลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- แปรงฟนดวยยาสีฟนใหทั่วเยื่อบุ
ภายในชองปาก ลิ้น  เพดานปาก  
- จัดท าผูป วยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาล 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย alcohol  hand  rub กอน
ทําความสะอาดชองปากและฟน 
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 จากตารางที่ 5 พบวาการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟนดวย 0.12%คลอเฮกซิดีน 
กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบู
ผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนดวย  
0.12% คลอเฮกซิดีน มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือ จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15.7 หลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคนและ หลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติถูกตองยกเวนกิจกรรมลางมือดวยสบูผานน้ําตาม
ขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน 
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตอง 17 คน คิดเปนรอยละ 89.4  



 75

 สวนการดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟนโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน กอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือลางมือดวยสบูผานน้ําตาม
ขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนโดยการแปรงฟนดวย
ยาสีฟนมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือ จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนา
มาทางดานพยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
 
ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการจัดทานอนและการพลิกตัวกอนไดรับ
   โปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ หลังไดรับ 
     โปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
หากไมมีขอหามทางการแพทย 
- หลังการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub   
- เปลี่ยนทานอนอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
- กอนการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
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 จากตารางที่ 6 พบวาการจัดทานอนและการพลิกตัวกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยท่ีสุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนการจัดทานอนและการพลิกตัวมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมา
คือ เปลี่ยนทานอนใหผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมงมีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง       
     กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทีนทีและหลัง
    ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา   
- ใช syringe ดูด content จากกระเพาะ
อาหาร กรณีมีมากกวา 200 มิลลิลิตร 
เลื่อนใหอาหาร มื้อนั้นไป 1 ช่ัวโมง  
- หลังใหอาหารจัดทาผูปวยนอนศีรษะ
สูง  30-45  องศาเปนเวลา ½-1 ช่ัวโมง 
- หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการ
ใหอาหาร 1-2 ช่ัวโมง 
- เตรียมอาหารผสมใหอุน  
- ใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหาร
อยางชา ๆ จนครบตามปริมาณที่กําหนด 
- ใหยาและน้ําตามแผนการรักษา 
 - กรณีผูปวยไอ ใหหักพับสายใหอาหาร
และใหอาหารตอเมื่อผูปวยหยุดไอ 
- ประเมินทางเดินหายใจ  
- หลังใหอาหารลางมือดวยสบูผานน้ํา
ตามขั้นตอน   
- กอนใหอาหารลางมือดวยสบูผานน้ํา
ตามขั้นตอน  
- ตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูใน
ตําแหนงที่ถูกตองหรือไม 
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จากตารางที่ 7 พบวาการดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรม
ที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไม
โดยใช syringe ใสลมทางสายยาง แลวฟงเสียงที่กระเพาะอาหาร สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  
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กอนใหอาหารทางสายยางมีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
 
ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูดเสมหะกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
     หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนก
     ตามรายขอวิธีปฏิบัต ิ(n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขั้นกอนดูดเสมหะ    
- ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก 
- สวมถุงมือ sterile ขณะดูดเสมหะใช
หลัก aseptic  technique 
- ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile 
ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอทอทางเดิน
หายใจและขอตอถุงบีบลมเขาปอด 
- ผูชวยดูดเสมหะปลดสายเครื่องชวย
หายใจหอดวยผา sterile และแขวนไว
ที่เครื่องชวยหายใจ 
- ประเมินความตองการการดูดเสมหะ  
- จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30-
45 องศา 
 - ผูดูดเสมหะสวมถุงมือสะอาดดูด
น้ําลายในปากแลวเปลี่ยนถุงมือและ
สายดูดเสมหะกอนดูดเสมหะในทอ
ทางเดินหายใจ   
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย  alcohol hand rub กอน
การดูดเสมหะ 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- ผูชวยดูดเสมหะใหออกซิเจน 100% 
กอนดูดเสมหะนาน 1-2  นาที  
ขั้นดูดเสมหะ 
- ผูดูดเสมหะใสสายดูดเสมหะเขาไป
ลึกจนติดหรือผูปวยมีปฏิกิริยาจะไอ 
ดึงสายขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร 
แลวจึงทําการดูดเสมหะโดยดูดแตละ
ครั้งไมเกิน 10-15  วินาที 
- ผูชวยดูดเสมหะใชถุงบีบลมเขาปอด
ที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลมเขา
ปอด 3-5 ครั้ง 
- ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile 
ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอถุงบีบลมเขา
ปอด ขอตอทอทางเดินหายใจ ขอตอ
สายเครื่องชวยหายใจและตอสาย
เครื่องชวยหายใจกับผูปวย 
- ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงแต
ไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 ครั้ง 
- หลังการดูดเสมหะลางมือดวยสบู
ผานน้ําตามขั้นตอน  
- ผูดูดเสมหะตอสายดูดเสมหะเขา
เครื่องดูด เสมหะดวยหลัก  aseptic 
technique ต้ังระดับความดันขณะดูด
เสมหะ 80-120 มิลลิเมตรปรอท  
ขั้นหลังการดูดเสมหะ  
- สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กลิ่น 
และปริมาณของเสมหะ 
- ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ 
ลักษณะสีผิว 
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 จากตารางที่ 8 พบวาการดูดเสมหะกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่ไมมีกลุม
ตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือใหออกซิเจน 100% กอนดูดเสมหะนาน 1-2 นาทีโดยผานทางถุงบีบลมปอด 
หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวย
สบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนการดูดเสมหะมีจํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 10.5 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
       
ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูแลทอทางเดินหายใจและ สวนประกอบ
       ของเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  หลังไดรับโปรแกรมการ 
       สอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัต ิ
       (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันท ี

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
- Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ินถาเสี่ยง
ตอการเลื่อนหลุดใหผูกเชือกรวมดวย  
- กรณีที่ทอยาวเกินไปให ตัดออก
เหลือหางจากมุมปาก 1.5-2.0 นิ้ว 
- อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล 
และความจําเปนในการใส 
 - ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดิน
หายใจทุกเวร  
- วัดความดันในกระเปาะลมของทอ
ทางเดินหายใจ ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคา
อยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท 
การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรของ
เคร่ืองชวยหายใจ 
- ปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวย
ความระมัดระวัง เทน้ําในสายทิ้งใน
ภาชนะที่เตรียมไว  
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ตารางที่ 9 (ตอ)  
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- หลังปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- เติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
การเปลี่ยนสายและสวนประกอบของ
เคร่ืองชวยหายใจ 
- ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
สวมถุงมือสะอาด ปลดสายเครื่องชวย
หายใจชุดที่ใชแลวออกใสถุง 
 - ผูชวยเปลี่ยนสาย ใชถุงบีบลมเขา
ปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลม
เขาปอดตลอดการเปลี่ยน 
 - ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
สวมถุงมือ  Sterile 
-  ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ปูผา Sterile 
- เปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
- เปลี่ยนสายวงจรของเครื่องชวย
หายใจเมื่อมีคราบสกปรกหรือ
ตองการใชกับผูปวยรายตอไป 
- หลังเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน
กอนประกอบชุดใหม 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
กอนปลดสายชุดที่ใชแลวออก 
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 จากตารางที่ 9 พบวาการดูแลทอทางเดินหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรม
ที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตอง คือ วัดความดนัในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff 
pressure) ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุด คือ ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดนิหายใจทกุเวร ถาพลาสเตอรเปยกชื้นหรือ
เล่ือนหลวมพจิารณาเปลี่ยนพลาสเตอรใหมทุกครั้ง และยายตําแหนงทอทางเดินหายใจมาอยูอีกดาน
หนึ่งของมุมปากมีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.0 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละ 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกิจกรรมที่ยังคงไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือ วัดความดัน
ในกระเปาะลมของทอทางเดนิหายใจ (Cuff pressure) ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตร
ปรอท เนื่องจากอุปกรณชํารุดระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรของเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนปลดสายวงจรของเครื่องชวยหายใจมีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15.7  
รองลงมาคือ เติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูในระดับที่เหมาะสมมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ  
63.1 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุม
ตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
 การเปลี่ยนสายและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจชุดที่ใชแลวออก สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอน
ประกอบสายของวงจรเครื่องชวยหายใจชุดใหมมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
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ตารางที่ 10 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดปอด
         อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรม 
       การสอนแนะทันท ีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (คะแนนเต็ม 67 คะแนน)    
 
ลําดับที่ของ

กลุม
ตัวอยาง 

คะแนนการปฏิบัติกอน
ไดรับโปรแกรม 

คะแนนการปฏิบัติ 
หลังไดรับโปรแกรม 

ทันที 

คะแนนการปฏิบัติ 
หลังไดรับโปรแกรม 

1 เดือน 
1 53 66 66 
2 50 66 66 
3 48 66 66 
4 47 66 65 
5 47 66 66 
6 44 66 66 
7 42 66 66 
8 42 66 65 
9 42 66 66 

10 42 66 66 
11 41 66 66 
12 40 66 66 
13 39 66 66 
14 38 66 66 
15 38 66 66 
16 38 66  66  
17 37 66 66 
18 35 66 66 
19 32 66 66 
⎯X 41.84 66 65.89 
SD 5.33 0 0.32 
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 จากตารางที่ 10 พบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมี
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 ) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 
เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) จากคะแนนเต็ม 67 
คะแนน 
 
ตารางที่ 11 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
      การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลัง
     ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (n=67) 
 

source SS df MS F-ratio 
Subject 167.23 18 -  

time 7360.25 2 3680.125 383.74* 
Subjects X time 345.09 36 9.59  

Total 7872.57 56   
*P< .05 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนเทากัน 
[383.74>.05 F(2,36)=3.25] และสมควรทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ ดังแสดงใน
ตารางที่ 12 
 
 
 
 
 



 84

ตารางที่ 12 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนการปฏิบัติของ
          พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรม
               การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
              1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

คาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติ กอนไดรับโปรแกรม 
(41.84) 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 
(66) 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 
(65.89) 

กอนไดรับโปรแกรม - 24.16* 24.05* 
หลังไดรับโปรแกรมทันที  - 0.11* 
หลังไดรับโปรแกรม  1  เดือน   - 
*P<.05 
  
 จากตารางที่ 12 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูปรากฏวาคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนไมแตกตางกัน  
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซ้ํา (One–Group Repeated Measures Design) เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน และเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 19 คน     
 โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
  2. มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  3. ไมอยูในชวงของการลาในระหวางดําเนินการวิจัย 
  4. ไมเปนหัวหนาหอผูปวย 
  5. ไมเปนผูดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใน
เครื่องชวยหายใจ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยแผนการสอนแนะการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนนําผลมาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity Index: CVI) โดยแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดเทากับ .80 และแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปไดเทากับ .87 
แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจวิเคราะห
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หาความเที่ยงตามวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร KR-20 ไดคาความ
เที่ยง เทากับ .70 สวนแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจเปรียบเทียบกับการสังเกตของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํานวน 1 คน 
หาความเที่ยงไดเทากับ .99 สวนแผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และ
เอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรม 1 จํานวน 5 คน ผล
พบวาความสามารถในการเขาใจเนื้อหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรม
อยูในระดับมาก รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เปนเวลา 1 สัปดาห 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทั้ง 4 ขั้นตอน หลังจบการสอนแนะผูวิจัยให
กลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวย
หายใจและสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ และเมื่อครบ 1 เดือนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซ้ํา 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดย  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาเฉล่ีย 

  2. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  3. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  4.เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กาํหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละ
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หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ .05 
  6.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติ
เพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
  7.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนการปฏิบัตขิองพยาบาล
เพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวธีิ Scheffe’ 
 
สรุปผลการวิจัยพบวา 
 1. กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงจํานวน 19 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 33.53 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ5.62) 
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 84.2 มี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักระหวาง 1-10 ป คิดเปนรอยละ 52.6 โดยมี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักเฉลี่ย 5.61 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.37) 
ทั้งหมดเคยไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 2. กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.64)  หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.71 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเรื่องการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.71) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 3. กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย  41.84 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมี
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอัก เสบจากการใชเค รื่องชวย
หายใจเฉลี่ย  66.00 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 ) และหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ  1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย  65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.32) 
จากคะแนนเต็ม 67 คะแนน  
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 4. เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือนโดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way Repeated Measures ANOVA)  
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบความ
แตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ พบวาทุกการทดสอบมีคามากกวาคาสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา
คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 5.เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way Repeated 
Measures ANOVA) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะนอยกวา
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนที่
ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือนไมแตกตางกัน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได ดังนี้ 
  
 สมมติฐานขอท่ี 1 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 ผลการวิจัยพบวา กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.64) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันท ีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
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การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71) คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทสูีงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของเจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษา
ผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัในผูปวยออรโธปดิกส ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการ
สอนแนะมีคะแนนความรูในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอน
ไดรับการสอนแนะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดยีวกบัการศึกษาของอรุณี สําเภาทอง 
(2538) ไดนํารปูแบบการสอนแนะมาใชในการเสริมสรางสมรรถภาพการสอนของครูประถมศึกษา 
พบวาหลังฝกอบรบแบบเนนการสอนแนะครูประถมศึกษามีความรูในการสอนมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสูงขึ้นเนือ่งจากความพรอมที่จะเรียนรูและเปนการสอนแนะ
ในเรื่องการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจโดยตรง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมกัน
ประเมิน วิเคราะหปญหา และกระตุนใหแสดงความคิดเหน็การปฏิบัติกจิกรรมการปองกันการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และนําไปสูการวางแผน
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางนําความรูและประสบการณเดิมมาใช และทําใหผูวจิัยทราบ
วากลุมตัวอยางมีความรูไมเพยีงพอ และตองการที่จะไดรับเพิ่มเติมในเรื่องใดบาง การใหคําแนะนาํ
หรือขอมูลเพิ่มเติมผูวิจยัจะปรบัเปลี่ยนตามความเหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละคนโดยใหความรูและ
คําแนะนําเพิ่มเติมเฉพาะในสวนที่กลุมตวัอยางยังขาดเทานั้น ดงัสุวัฒน วัฒนวงศ (2538) และ Lee 
(1998) กลาวถึงการเรียนรูของผูใหญวา ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางที่ตองการในการเปนผูนํา
ตนเอง และมีแนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน ดังนั้นการให
ความรูจะตองอยูในลักษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือเปนการหา
คําตอบรวมกัน ผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ ซ่ึงเปนแหลงความรูที่มีคุณคา ดังนั้นผูสอนจะตอง
คํานึงถึงการยอมรับและใหคณุคาของประสบการณของผูใหญ อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ ดวย วยัผูใหญมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน 
เร่ืองเกี่ยวกับงาน เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกีย่วกบังานหรือภาระหนาที่ทีไ่ดรับ
มอบหมายหรอืปฏิบัติอยู  เชนเดียวกับ Ellinger and Bostrom (1999) กลาวถึงการสงเสริมการเรียนรู
ของบุคลากรในองคกรซึ่งบุคลากรจะตองไดรับขอมูล คําชี้แนะ และขอมูลยอนกลับอยางเพียงพอ 
การใหขอมูลยอนกลับในการวิจัยคร้ังนีเ้ปนการใหขอมลูยอนกลับเฉพาะในเรื่องการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่กลุมตัวอยางสามารถนําความรู และขอเสนอแนะที่ไดรับ
ไปใชกับสถานการณจริงในการปฏิบัติงาน ทําใหมีการเรยีนรูมากขึ้นสงผลใหมีความรูเพิ่มขึ้น 
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 สมมติฐานขอท่ี 2 คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 ผลการวิจัยพบวา กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ0.00) คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษา
ผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการ
สอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอน
ไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของ อรพิน 
สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาถึงผลของการสอนแนะตอทักษะการสวนปสสาวะและ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบทักษะ 
คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจใน
การสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบุศริน เอี่ยวสีหยก 
(2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อ
ครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดและเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติสูงขึ้นอธิบายไดวา บุคลากรพยาบาลเปนกลุมตัวอยางที่
ไดรับการสอนแนะมีการพัฒนาความรู และทักษะ สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตองโดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูฝกสอน เปนผูกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงาน ผูฝกสอนทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู 
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถสูงสุดดวยการใหการสนับสนุน 
ชี้แนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรูใน
พฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนลําดับขั้นตอน (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) ซ่ึงการ
สอนแนะในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกิดความไววางใจ
และมีความมั่นใจตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อแกไขการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ผูฝกสอนแจกเอกสารประกอบการสอน
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และคูมือปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูในสวนที่
พยาบาลยังไมทราบและปฏิบัติไมถูกตอง ฝกปฏิบัติในสิ่งที่ผู ฝกสอนไดสอน โดยระหวางที่
พยาบาลปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและใหขอมูล ยอนกลับ และ
ประเมินผลการปฏิบัติหากพยาบาลไมสามารถทําไดผูฝกสอนทําการชี้แนะ สอนจนกวาจะสามารถทําได 

 
 สมมติฐานขอท่ี 3 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

ผลการวิจัยพบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยาง
มีคะแนนความรูในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เฉลี่ย 14.21 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.71) คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิ
ปอดการเกดิอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื่อง
นั้น  ๆ จะเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 
การเปลี่ยนแปลงทางดานความรู ความเขาใจ และความคิด (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียน
เกิดความรูและเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆและจดจําไดมากขึ้น (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร 
พิชัยยา, 2545) ดังเชนการศึกษาของ Wilkie et al. (1995) ศึกษานํารองถึงผลของการสอน
แนะในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 8 คนโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวย
มะเร็งปอดสามารถสื่อสารเพื่อรายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนแกแพทย  และ  หา
ขอสรุปของการรายงานความเจ็บปวดที่ เ กิดขึ้นระหว างผูป วยและแพทย  โดย ผูปวย  
จ ะ ไ ด รั บ ก า รสอนแนะ เ กี่ ย ว กั บ ก า รป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ จ็ บ ป วดที่ เ กิ ด ขึ้ น ด ว ย ตน เ อ ง  
วิ ธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทย ผู รักษาในขณะที่มา
รั บ ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า แ ผ น ก ผู ป ว ย น อ ก  และไดรับก ารสอนแนะทางโทรศัพท เ พื ่ อ
ประ เมิน  และบันทึกความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้น เปนระยะ เวลา  1  สัปดาห  ผลการศึกษา
พบว าก ลุมทดลองที่ ได รับการสอนแนะมีการรายงานถึงความ เจ็บปวดที่ เ กิดขึ้นกับ
ตน เอง เพิ่มขึ้นและมีก ารประ เมินถึ งคุณภาพและความรุนแรงของความ เจ็บปวดที่
เกิดขึ้นของผูป วยตรงกับการประ เมินของแพทย ผู ใหการรักษามากกว า ผูป วยกลุมที่
ไมได รับการสอนแนะอย างมีนัย สําคัญทางสถิติ  
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 สมมติฐานขอท่ี 4  คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

ผลการวิจัยพบวา  กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุ มตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84      
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  1 เดือน    
กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนแนะมีการพัฒนาความรู ทักษะ 
และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashton and Wilkerson (1996) ไดนําการสอนแนะมาใชในการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยในศูนยการแพทยชอวนีมิสชั่น พบวา
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงานและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตองและยั่งยืน ทั้งนี้เนื่องมาจากเรื่องที่ไดรับการสอนแนะนั้นมีแรงจูงใจใน
การเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากปจจัยภายใน เชน เพื่อ
เพิ ่มความมั ่นใจในตนเอง  สวนแรงจูงใจจากปจจัยภายนอก เชน เพื่อสงเสริมการทํางาน เพื่อ
ตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดาน
ความคิด  ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื ่องนั ้น  ๆ  เป นแนวทางหนึ ่งที ่ทําใหม ีการ
เปลี่ยนแปลง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร พิชัยยา, 2545) คือ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความรู  ความเขาใจ  และความคิด  (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียนเกิด
ความรู เขาใจ และสามารถจดจําความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจไดอยางถูกตอง เมื่อติดตามผลการปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ1 เดือนพบวาบุคลากรพยาบาลยังคงปฏิบัติกิจกรรมถูกตอง 
 จากการสังเกตการปฏิบัติเกือบทุกหมวดกิจกรรมกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือการลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub กอนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 หมวดคิดเปนรอยละ 0-42.1 โดย
กลุมตัวอยางไมลางมือ กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจชดุที่ใชแลวออก และกลุมตัวอยางลางมือ
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ไมถูกตอง กอนทําความสะอาดชองปากและฟน กอนการจัดทานอนและการพลิกตัว กอนการดแูล
ใหไดรับอาหารทางสายยาง กอนการดดูเสมหะและกอนการปลดสายวงจรของเครื่องชวยหายใจเพือ่
เททิ้งในภาชนะที่รองรับ ทั้งนี้ผูใหขอมูลใหเหตุผลวาการลางมือบอย ๆ ทําใหมือแหง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งถาลางมือแบบแหง หรือ alcohol hand rub นอกจากนี้การทํากิจกรรมบางกิจกรรมที่
ตอเนื่องกันในผูปวยคนเดียวกัน การลางมือทําไดลําบากเนื่องจากอางลางมืออยูไกลไมสะดวกตอ
การเดินไปลางมือ และสําหรับกิจกรรมแรกของเวร คิดวามือยังสะอาดอยู ไมไดสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย จึงไมไดลางมือหลังจากใหโปรแกรมการสอนแนะและสังเกตการปฏิบัตซํ้ิา 1 เดือนกลุม
ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติถูกตองยกเวนกิจกรรมลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub กอนทําความสะอาด ชองปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองรอยละ 89.4 ทั้งนี้ ผูใหขอมูลใหเหตุผลวาภาระงานเพิ่มขึน้ ตองเรงรีบปฏิบัติงานทําให
ลางมือไมครบทุกขั้นตอน 
  
 สมมติฐานขอท่ี 5 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที 
 ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.71) คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 การที่กลุมตัวอยางยังคงมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสงูขึ้นสามารถอธิบายไดวาการ
ใหความรูโดยการสอนแนะนัน้กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหญมีความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม 
โดยเฉพาะงานที่ไดรับมอบหมายโดยตรง การสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธี
การเพิ่มพูนความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนํา
ความรูและทักษะไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติโดยมีผูฝกสอนให
การชี้แนะ แนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของ
บุคคลนั้น ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของผูปฏิบัติงานในองคกรตาง ๆ นั้นตองมี
ผูสอนแนะเปนผูอํานวยความสะดวก กระตุนหรือสงเสริมและชวยเหลือใหบุคลากรในหนวยงาน
สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบของตนเองได ทั้งเปนการชวยใหบุคลากรแสดงความสามารถของ
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ตนเองไดอยางเต็มที่ นอกจากนีก้ารแจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจทําใหกลุมตัวอยางทบทวนไดตลอดเวลา และในการติดตามผลการปฏิบัติผูวิจัยใหขอมูล
ยอนกลับ ซ่ึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางตื่นตวัในการนําความรูและคําชี้แนะเพิม่เติมที่ไดรับไป
ปรับใชในการปฏิบัติทําใหมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น การนาํมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ คือ
กระบวนการใหความรูโดยที่ความรูเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใน
ขณะเดียวกันเมื่อนําไปปฏิบัติก็กอใหเกิดความรู และการเรียนรูที่มากข้ึน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2526) 
 
 สมมติฐานขอท่ี 6 คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.00 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจหลังทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนไมแตกตางกัน 
 ในการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และประเมินผลซ้ํา 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติไมแตกตางกันอธิบายไดวาเปนเพราะปญหาไดรับ
การแกไข กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติถูกตองทุกขั้นตอน ถึงแมระยะเวลาผานไป 1 เดือน แต
อยางไรก็ตามการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
หมวดกิจกรรมการดูแลทอทางเดินหายใจกิจกรรมที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติคือ วัดความดันใน
กระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff pressure) ทุก 12 ชั่วโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 
มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากมีปญหาบางประการที่ไมสามารถแกไขได ไดแก เครื่องใชสําหรับวัด
ความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff  pressure) ชํารุดระหวางการเก็บรวบรวม
ขอมูล    
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเนื่องจากไมสามารถสุมกลุมตัวอยางบุคลากรในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมเปนทดลองและกลุมควบคุมได เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย
นั้นบุคลากรตองปฏิบัติรวมกันอาศัยการทํางานเปนทีมและวิธีปฏิบัติตองเปนไปในแนวทาง
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เดียวกันจึงจะทํางานรวมกันได สวนหอผูปวยอ่ืน ๆ ที่ใหการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
นั้นลักษณะงานและบริบทของพยาบาลมีความแตกตางกันถึงแมวาโรงพยาบาลไดกําหนดแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยปรับปรุงใหสอดคลองกับ
แนวปฏิบัติของศูนยปองกนัและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC, 2003) แลวก็ตาม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพในการเพิม่พูน
ความรูและทักษะการปฏิบัติ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนใหดียิ่งขึ้นโดยใชกลวธีิการสอนแนะ 
  2. การฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจของนักศกึษาพยาบาล ควรใช
กลวิธีการสอนแนะ 
 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะเกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 1. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทุก 6 เดือนถาพบวาคะแนนความรูและ
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงควร
ทําการประเมินผลซ้ําทุก 3 เดือน 
 2.ควรศึกษาอบุัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนตวัแปรตามเพื่อดูผล
ของโปรแกรมการสอนแนะในระยะยาว 
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จังหวัดกาญจนบุรี.  วารสารวิทยาลัยการพยาบาลราชชนนีราชบุรี 14 (กรกฎาคม-ธันวาคม): 
1-7.  

อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2544.  การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล.  เชียงใหม: เจ.  ซี.  ซี  การพิมพ. 
อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.  2548.  การประยุกตใชวิธี  Collaborative  Quality  Improvement  

กรณีศึกษาการปองกันปอดอกัเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ.  กรุงเทพ ฯ: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

อะเคื้อ  อุณหเลขกะ  และอนวุัฒน  ศภุชุติกลุ.  2548.  แนวทางการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล.  
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย. 

อนุรักษ  หนอตุย.  2547.  ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยระบบประสาทภาวะ
วิกฤต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อรุณี  สําเภาทอง.  2538.  การเสริมสรางสมรรถภาพการสอนของครูประถมศึกษาโดยกระบวนการ
ฝกอบรมแบบเนนการสอนแนะ.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฏีบัณฑิต.  สาขาหลักสูตรและการ
สอน บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

อโนชา  อุทัยพัฒน.  2543.  เภสัชวิทยา.  เลม 2,  กรุงเทพ ฯ: คณะเภสัชวิทยา  มหาวิทยาลัยมหิดล.  
อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ,  ดวงแข  พิทักษสิน,  สมสุข  สิงหปญจนที  และวิราวรรณ  คลายหิรัญ. 

2544.  ผลของการสอนแนะตอทักษะการสอนและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล.  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  13 (กรกฎาคม-ธันวาคม): 10-15.  
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อุทุมพร  ศรีสถาพร,  อะเคื้อ  อุณหเลขกะ  และสุชาดา  เหลืองอาภาพงศ.  2546.  ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจําหอผูปวย  โรงพยาบาลขอนแกน.  จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
แหงประเทศไทย 13 (มกราคม-เมษายน): 41-52. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. นายแพทยปยะ มงคลวงศโรจน             อายุรแพทย งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
               โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
2. คุณเทพนิมติร จุแดง             พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ     
               งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
               โรงพยาบาลศิริราช 
3. รองศาสตราจารย ดร. อะเคื้อ อุณหเลขกะ         อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
               มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. อาจารย ดร.จิราพร วัฒนศรีสิน            ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
               นครศรีธรรมราช  
5. คุณสุภาวิตา ฉลาดแฉลม           พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ  
                งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
              โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมือในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 13 การวิเคราะหการออกแบบวดัความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

พุทธพิสัย เนื้อหา ขอสอบที่ 
ความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห 

1.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
1.1 ความหมาย 
1.2 อุบัติการณ 
1.3 ผลกระทบ 
1.4 สาเหตุของการเกิด 

1.5พยาธิสรีรวิทยา 
1.6 การวินิจฉยั 

 
1.7 ปจจัยที่ทําใหเกิด 

 
2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ 
 
 

3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวาง  หรือทําเครื่องหมาย   ลงในวงเล็บหนาขอความที่ตรง
   กับความจริงเกี่ยวกับตวัทาน 
 
1. เพศ  (  )  ชาย  (  )  หญิง 
 
2. อายุ ...............ป 
 
3. ระดับการศกึษาสูงสุด  1  (  ) ประกาศนียบัตรพยาบาลเทคนิค 
    2.  (  ) ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทยีบเทา 
    3.  (  ) ปริญญาโท 
 
4. ตําแหนง   1.  (  ) พยาบาลเทคนิค 
    2.  (  ) พยาบาลวิชาชีพ 
 
5. ระยะเวลาปฏบิัติงานในตําแหนงปจจุบัน......................ป....................เดือน 
 
6. ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนกั....................ป....................เดือน 
 
7. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหรือไม 
 (  ) ไมเคย 
 (  )  เคย  ......................คร้ัง 
       โดยใคร................................................................................................   
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สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
          
โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (  ) หนาคาํตอบที่ถูกตองที่สุด   
1. ผูปวยรายใดที่แสดงวาเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ก  (  )    นาย ก หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  12  ช่ัวโมงตรวจ 
  ภาพรังสีทรวงอก  พบมี  Infiltration  ขณะแรกรับและตรวจภาพรังสีทรวงอกใน
  วันที่  2  พบ  Infiltration  เหมือนเดิม   
 ข  (  )    นาย ข หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 48 ชั่วโมง  เสมหะ 
  เปล่ียนเปนสีเหลือง  ตรวจภาพรังสีทรวงอก  พบมี  RLL  Infiltration  ไมมีไข  ผล  
  CBC  พบ  WBC  14,000  cell/cumm 
 ค (  )    นาย  ค  หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  72 ชั่วโมง  เร่ิมมีเสมหะ
  สีเหลือง  ตรวจพบเชื้อ  Pseudomonas  aeruginosa   ในเสมหะ  ไมมีไข   
  ตรวจภาพรังสีทรวงอกปกต ิ
 ง  (  )   นาย ง  หลังใส  BIPAP  48 ช่ัวโมง  มีไข  หายใจเหนื่อย  เสมหะสเีหลือง  ตรวจ 
  ภาพรังสีทรวงอก  พบมี  RLL  Infiltration   
2. ขอใดไมใชปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ก  ....................................................................................... 
 ข  ....................................................................................... 
 ค  ...................................................................................... 
 ง  ..................................................................................... 
3.  
4.  
5.  
. 
. 
. 
. 
. 
15 
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สวนท่ี 3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
 เครื่องชวยหายใจ    
 ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ โดยวิธีทําเครื่องหมาย    ลงในชองปฏิบัติถูกตอง  
ปฏิบัติไมถูกตอง และไมปฏิบัติ ตามกิจกรรมที่สังเกตได โดยการศึกษาครั้งนี้  
 ปฏิบัติถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติถูกตองครบถวนทั้งหมดในกิจกรรมนั้น ๆ   
 ปฏิบัติไมถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติไมถูกตองหรือปฏิบัติเพียงบางสวนไมครบถวนใน
กิจกรรมนั้น ๆ   
 ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
ชองหมายเหตุ ใหบันทึกสิ่งที่สังเกตไดนอกเหนือจากแบบตรวจสอบรายการที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
แบบบันทึกการสังเกตแบงออกเปน 5 หมวด 
   หมวดที่ 1      การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
               หมวดที่ 2      การจดัทานอนและการพลิกตัว 
               หมวดที่ 3      การใหอาหารทางสายยาง 
               หมวดที่ 4      การดดูเสมหะ 
               หมวดที่ 5       การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 1 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง ไมปฏิบตั ิ หมาย

เหตุ 
การดูแลความสะอาดภายในชองปาก 
และฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน 
1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชอง
ปากและฟน 

    

2 . สวมถุงมือ disposable     
3.จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามา
ทางดานพยาบาล 

    

4.......................................................................... 
5........................................................................... 
6........................................................................... 
7. 
8. 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

16. ความสะอาดในชองปากผูปวยทุก 4 ชั่วโมง     
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 2 การดูแลจดัทานอนและการพลิกตัว 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง ไมปฏิบตั ิ หมาย

เหตุ 
1.ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2.  จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไม
มีขอหามทางการแพทย 

    

3. เปล่ียนทานอนใหผูปวยอยางนอยทกุ 2 ชั่วโมง     
4.หลังการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลางมือ
ดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub   
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 3 การดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2. เตรียมอาหารผสมใหอุน กรณีที่อาหารแชเย็น
ควรอุนอาหารกอน และเตรียมน้ําตมสุก 

    

3  . ประเมินทางเดินหายใจ เชน ฟงปอด สังเกต
เสมหะในทอทางเดินหายใจ  หากมีเสมหะใน
ทางเดินหายใจดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลง
กอนใหอาหาร 

    

4....................................................................... 
5......................................................................... 
6......................................................................... 
7............................................................................ 
8........................................................................... 
9........................................................................... 
. 
. 

    

12.หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการใหอาหาร 
1-2 ชั่วโมง 
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 4 การดูแลดดูเสมหะ 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

ขั้นกอนดดูเสมหะ    
1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2 . ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก     
3  . ประเมินความตองการการดูดเสมหะ เชน มี
เสียงเสมหะในคอ ไดยินเสียงครืดคราด ผูปวยไอ 
กระสับกระสาย อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

    

4........................................................................... 
5. ......................................................................... 
6. ........................................................................ 
7........................................................................... 
8. 
. 
. 
. 
. 
.. 

    

17.ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะสีผิว       
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

การดูแลทอทางเดินหายใจ 
1. อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล และความ
จําเปนในการใสทอทางเดินหายใจ 

    

2 . ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดินหายใจทุกเวร 
ถาพลาสเตอรเปยกชื้น/เล่ือนหลวมพิจารณา
เปล่ียนพลาสเตอรใหมทุกครั้ง  และยายตาํแหนง
ทอทางเดินหายใจมาอยูอีกดานหนึ่งของมมุปาก 

    

3  . Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ินถาเสี่ยงตอการ
เล่ือนหลุดใหผูกเชือกรวมดวย ระวังการดึงร้ังมุม
ปาก 

    

4. 
5.  
6. 
.  
.  
. 
. 
. 
. 
. 

    

18.หลังเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลางมือ
ดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub 
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127 
สวนที่ 4 แผนการสอนแนะ การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
แผนการสอนแนะ การปฏิบตัิการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธหรือกลวิธีในการพัฒนาความรู ทักษะและเทคนิคการปฏิบัติงานของพยาบาลใหสูงขึ้น ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ  1) 

การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาล........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................. 

 
ผูวิจัยใหการสอนแนะตามแผนการสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมีความมั่นใจตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวและใหขอมูลยอนกลับจนครบทุกกิจกรรม 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบตัิ 
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ในการสอนแนะแตละขั้นตอนมีรายละเอยีดดังนี ้
 

ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ 

ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

30 นาที ขั้นตอนที่ 1 การสราง
สัมพันธภาพกับพยาบาล  
เพื่อประเมินและวิเคราะห 
ปญหาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสรางสัมพนัธภาพ 
1. ผูวิจัยกลาวสวัสดีกลุมตัวอยาง ทักทายดวยความเปนมิตร แนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยมแจมใสเปนกันเอง
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน 
2....................................................................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................................... 
การประเมินและวิเคราะหปญหา 
1. ผูวิจัยสนทนาและสอบถามถึงประสบการณเดิมในการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
การไดรับความรูและการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อเปนแนวทางในการสอนแนะ  
โดยใชคาํถามดังนี้ 
       1.1.................................................................................................................................................. 
       1.2................................................................................................................................................. 
       1.3.................................................................................................................................................. 
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ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
ใชเวลา 2  ชั่วโมง 
 
 
 
ใชเวลา 30  นาที 
 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติ 
 
 
 
ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั
ปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
 

4......................................................................................................................................................................  
5. 
6.  
7. 
        การปฏิบตัิกิจกรรมและการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
     ผูวิจัยสังเกตและติดตามขณะปฏิบัติกจิกรรม  ........................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

1. ผูวิจัยใหพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
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130 
ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอบถามถึงปญหาและอุปสรรค ตาง ๆ  และวิธีการที่จะปรับปรุงการปฏิบัติหรือแกไขปญหานั้น  ๆ  ดวย
ตนเอง 
ตัวอยางคําถามตอไปนี ้
       1.1ในกิจกรรมการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  ทานปฏิบัติไดหรือไม  ถาปฏิบัติไมได
เพราะอะไร 
       1.2 ในกิจกรรมการ การจัดทานอนและการพลิกตวั   ทานปฏิบัติไดหรือไม  ถาปฏิบัติไมไดเพราะอะไร 
       1.3  
       1.4  
       1.5  
      1.6 
       1.7  

2.ใหกลุมตวัอยางตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอกัเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ....................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 5  คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 

 
คูมือ 

 

การปฏบิัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   

 
 

 
โดย 

 
นางวชิรา  สุทธิธรรม 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ   Flexible learning 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ผศ. ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ
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คํานํา 
 

 คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง “การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ”  นี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นจาก
การศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ การศึกษาสภาพการณทีเ่กดิขึน้ 
และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยไดรับความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความ
เรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และเกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวย 
 ผูวิจัยไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ขึ้น โดยมีเนื้อหาสาระในเรื่อง ความหมาย อุบัติการณ  
เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยาการเกิด และการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดูแลความสะอาดภายในชองปาก
และฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ซึ่งคาดวาจะชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นปองกันอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
   

 
ผูจัดทํา 

             วชิรา สุทธิธรรม 
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สารบัญ 
 

ชื่อเร่ือง          หนา 
1. ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   1 
 1.2 อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   1 
 1.3 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  2 
 1.4 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  4 
 1.5 พยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  5 
 1.6 การวินิจฉยัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   6 
 1.7 ปจจัยที่ทาํใหเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  11 
2. การปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    15 
3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   20 
บรรณานุกรม         27 
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3. แนวปฏิบติัเพื่อปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ประกอบดวยการดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลกิตัว  
การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบ
เครื่องชวยหายใจ  
............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
............................ 1. การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การดูแลความสะอาดในชอง
ปากนั้นประกอบดวยการประเมินชองปาก โดยการตรวจริมฝปาก เหงือก เยื่อบุชองปาก ล้ิน  
และฟน เพื่อประเมินความผิดปกติในชองปากและใหการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อลดคราบ
เหลือง และปองกันการบาดเจ็บของเยื่อบุชองปาก (Ross & Crumpler, 2007) วิธีการที่ปฏิบัติ 
คือ การใชแปรงสีฟน และการใชน้ํายาทําลายจุลชีพ  
  สิ่งที่ควรปฏิบัติเพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และ
การใชน้ํายาทําลายจุลชีพ  
       1.การใชแปรงสีฟน โดยใชแปรงชนิดออนนุมและยาสีฟน เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการขจัดคราบเหลือง ซึ่งขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน ในการ
ใชแปรงสีฟนควรระมัดระวังโดยเฉพาะผูที่มีภาวะเลือดออกงาย 

     2 การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียภายในชองปาก โดยใช 0.12 % คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate)   
ในการทําความสะอาดปากภายในชองปาก 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดปากและฟนดวยน้ํายา 0.12 % คลอเฮกซิดีน   
 1.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  

กอนทําความสะอาดชองปากและฟน 
  1.2 สวมถุงมือ  disposable 
 
 1.3.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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1. ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated  
Pneumonia: VAP) หมายถงึ การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลงัการใส
ทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง 
........................................................................ 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............ 
 1.2 อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ สวนใหญเปนผูปวยหนัก อยูในภาวะ
วิกฤตของชี วิตมีความเสี่ ย งสู งที่ จะ เกิดปอดอัก เสบจากการใช เครื่ องช วยหายใจ
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
............... 
 1.3 
 . 
2. การปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาการใชแนวปฏบิตัิเพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เชนการศึกษาของธรรมชาต ิ อินทรจนัทร  (2551) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อปองกนั
การเกิดปอดอกัเสบที่สัมพนัธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
............................................................. 

 
.......................................................................................................................................................
...... 
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สวนท่ี 6 เอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
  หายใจ 
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ความเที่ยงของแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจกอนนําไปใชจริงในการวิจัย (กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน) 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     KT2_1              .5000          .5270        10.0 
  2.     KT2_2              .6000          .5164        10.0 
  3.     KT2_3              .4000          .5164        10.0 
  4.     KT2_4              .9000          .3162        10.0 
  5.     KT2_7              .8000          .4216        10.0 
  6.     KT2_8              .9000          .3162        10.0 
  7.     KT2_12             .6000          .5164        10.0 
  8.     KT2_15             .9000          .3162        10.0 
  9.     KT2_5             1.0000          .0000        10.0 
 10.     KT2_6             1.0000          .0000        10.0 
 11.     KT2_9             1.0000          .0000        10.0 
 12.     KT2_10            1.0000          .0000        10.0 
 13.     KT2_11            1.0000          .0000        10.0 
 14.     KT2_13            1.0000          .0000        10.0 
 15.     KT2_14            1.0000          .0000        10.0 
 
 * * * KT2_5        has zero  variance 
 * * * KT2_6        has zero  variance 
 * * * KT2_9        has zero  variance 
 * * * KT2_10       has zero  variance 
 * * * KT2_11       has zero  variance 
 * * * KT2_13       has zero  variance 
 * * * KT2_14       has zero  variance 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
KT2_1          5.1000         4.1000       -.1562         .               .8031 
KT2_2          5.0000         2.6667        .6588         .               .6028 
KT2_3          5.2000         2.8444        .5358         .               .6380 
KT2_4          4.7000         3.7889        .1264         .               .7185 
KT2_7          4.8000         2.8444        .7187         .               .6016 
KT2_8          4.7000         3.3444        .5188         .               .6589 
KT2_12         5.0000         2.6667        .6588         .               .6028 
KT2_15         4.7000         3.5667        .3163         .               .6906 
 
 
 
Reliability Coefficients     8 items 
 
Alpha =   .7033           Standardized item alpha =   .7071 
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ความเที่ยงของแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเก็บขอมูลจริง (กลุมตัวอยางจํานวน 19 คน) 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     KT2_1              .6842          .4776        19.0 
  2.     KT2_2              .6842          .4776        19.0 
  3.     KT2_3              .6842          .4776        19.0 
  4.     KT2_4              .9474          .2294        19.0 
  5.     KT2_5              .8947          .3153        19.0 
  6.     KT2_7              .8947          .3153        19.0 
  7.     KT2_8              .9474          .2294        19.0 
  8.     KT2_12             .7895          .4189        19.0 
  9.     KT2_13             .9474          .2294        19.0 
 10.     KT2_15             .9474          .2294        19.0 
 11.     KT2_6             1.0000          .0000        19.0 
 12.     KT2_9             1.0000          .0000        19.0 
 13.     KT2_10            1.0000          .0000        19.0 
 14.     KT2_11            1.0000          .0000        19.0 
 15.     KT2_14            1.0000          .0000        19.0 
 
 * * * KT2_6        has zero  variance 
 
 * * * KT2_9        has zero  variance 
 
 * * * KT2_10       has zero  variance 
 
 * * * KT2_11       has zero  variance 
 
 * * * KT2_14       has zero  variance 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
KT2_1          7.7368         2.6491        .0301         .               .6829 
KT2_2          7.7368         2.0936        .4358         .               .5656 
KT2_3          7.7368         1.8713        .6311         .               .4992 
KT2_4          7.4737         2.7076        .2169         .               .6196 
KT2_5          7.5263         3.1520       -.2925         .               .7076 
KT2_7          7.5263         2.1520        .7270         .               .5136 
KT2_8          7.4737         2.4854        .5336         .               .5744 
KT2_12         7.6316         1.9123        .7219         .               .4817 
KT2_13         7.4737         3.0409       -.2120         .               .6750 
KT2_15         7.4737         2.5965        .3718         .               .5980 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .6289           Standardized item alpha =   .6052 
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ตารางที่ 14 แสดงผลของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
      การใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย (คะแนนเต็ม 67 คะแนน) 
 

ลําดับที่ของกลุมตัวอยาง คะแนนของผูสังเกตคนที่ 1 คะแนนของผูสังเกตคนที่ 2 
1 43 44 
2 48 48 
3 49 51 
4 48 50 
5 41 43 
6 53 53 
7 55 55 
8 52 52 
9 53 53 

10 58 58 
รวม 500 507 

 
 

 
ความเที่ยงของการสังเกต(Interrater reliability) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999: 416)  
 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
    =  663   

            663 + 7 
     
    =  .99
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ตารางที่ 15 ความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกัน   
                  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและแบบบันทึกการสังเกตการ 
                ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

ความเที่ยง 
เครื่องมือ ความตรง

ตามเนื้อหา ทดลองใช 
(N=30) 

เก็บขอมูลจริง 
(N=19) 

แบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 0.80 0.70 0.63 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 

0.87 0.99 _ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

การปฏิบตัิโปรแกรมการสอนแนะการปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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ตารางที่ 16 แผนปฏิบัติโปรแกรมสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

วัดความรู Intervention 
(ครั้งที่) สังเกตกอนใหโปรแกรม สังเกตหลังใหโปรแกรม สังเกตหลังใหโปรแกรม 

1  เดือน คนที่ 
กอน หลัง 1 ด  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU 

 
TU 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU 

 
TU 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU TU 

1 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 23/1 23/1 23/1 23/1 23/1 8/2 8/2 8/2 8/2 8/2 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 
2 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 23/1 23/1 23/1 23/1 23/1 8/2 8/2 8/2 8/2 8/2 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 
3 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 25/1 8/2 8/2 8/2 8/2 9/2 5/3 5/3 5/3 5/3 11/3 
4 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 30/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 25/1 8/2 8/2 8/2 8/2 12/2 5/3 5/3 5/3 5/3 12/3 
5 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 29/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 26/1 8/2 8/2 8/2 8/2 12/2 6/3 6/3 6/3 6/3 12/3 
6 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 29/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 26/1 9/2 9/2 9/2 9/2 9/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
7 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 26/1 9/2 9/2 9/2 9/2 14/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
8 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
9 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 7/3 

10 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 1/2 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 29/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 7/3 
11 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 11/3 
12 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 29/1 11/2 11/2 11/2 11/2 11/2 7/3 7/3 7/3 7/3 10/3 
13 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 30/1 11/2 11/2 11/2 11/2 11/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
14 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 30/1 11/2 11/2 11/2 11/2 12/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
15 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 9/2 9/2 9/2 9/2 9/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
16 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 23/1 9/2 9/2 9/2 9/2 13/2 8/3 8/3 8/3 8/3 10/3 
17 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 10/2 10/2 10/2 10/2 13/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
18 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 25/1 10/2 10/2 10/2 10/2 10/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
19 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 28/1 10/2 10/2 10/2 10/2 10/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
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รูปเสดงปฏิบตัิโปรแกรมสอนแนะการปฏบิัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช 
เคร่ืองชวยหายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ใหความรูพยาบาล    สาธิตการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ปดโปสเตอรย้ําเตือนการลางมือ                    สรุปแนวปฏิบัติการ A.M. care และ P.M. care 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คะแนนความรูและการปฏิบตัิ ของกลุมตัวอยาง กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน   
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ตารางที่ 17 จํานวนของการตอบถูก ตอบผิด และรอยละของขอคําถามแบบวัดความรูเรื่อง 
     การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรม    
     การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการ 
     สอน แนะ1 เดือน (จํานวนเต็ม 19) 

 

กอนไดรับโปรแกรม 
การสอนแนะ 

หลังไดรับโปรแกรม 
การสอนแนะ 

1  เดือนหลังไดรับ 
โปรแกรมการสอน

แนะ เนื้อหา 
จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

ผลกระทบ 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 
การวินจิฉัย 18(94.7) 1(5.3) 17(89.5) 2(10.5) 17(89.5) 2(10.5) 
อุบัติการณ 18(94.7) 1(5.3) 18(94.7) 1(5.3) 18(94.7) 1(5.3) 
การปฏิบัติ 16(84.2) 39(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 
การปฏิบัติ 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 17(89.5) 2(10.5) 
การปฏิบัติ 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 13(68.4) 6(31.6) 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 
การปฏิบัติ 12(63.2) 7(36.8) 13(68.4) 6(31.6) 16(84.2) 39(31.6) 
สาเหตุ 12(63.2) 7(36.8) 17(89.5) 2(10.5) 15(78.9) 4(21.1) 

การปฏิบัติ 12(63.2) 7(36.8) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 
ความหมาย 11(57.9) 8(42.1) 13(68.4) 6(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 

พยาธิสรีระการเกิด 9(47.4) 10(52.6) 19(100.0) 0(0) 17(89.5) 2(10.5) 
การวินจิฉัย 7(36.8) 12(63.2) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 5(26.3) 14(73.7) 13(68.4) 6(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 
การปฏิบัติ 2(10.5) 17(89.5) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางวชิรา สุทธิธรรม เกิดวนัที่ 13 เมษายน 2514 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สําเร็จการศกึษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ป พ.ศ.2540 จากนั้นเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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