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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการพยาบาล

เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และ 2)
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของนักศึกษาพยาบาลที่มี เกรดเฉลี่ยสะสม และสถานที่ฝึกประสบการณ์ แตกต่างกัน
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อายุรกรรม  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำนวนทั้งสิ้น 7 หอผู้ป่วย
และเป็นนักศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (alpha
= 0.79) แบบสอบถามน้ีเป็นแบบ Likert scale (1 = ไม่ปฏิบัติเลย 3 = ปฏิบัติทุกคร้ัง)  ซ่ึงประกอบด้วย
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การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว,  การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร, การดูแลดูดเสมหะ
โดยใช้เคร่ืองดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง, การดูแลท่อทางเดินหายใจ และส่วนประกอบ
ของเครื่องช่วยหายใจต่างๆ) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมตามหมวดกิจกรรม
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี เกรดเฉล่ียสะสม และสถานท่ีฝึกประสบการณ์ แตกต่างกันโดยใช้
ANOVA
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ผลการวิจัยพบว่า
1.  โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ ป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระดับดีมาก ( x  = 2.77 ± 0.15) โดยมีพฤติกรรม
การดูแลดูดเสมหะโดยใช้เคร่ืองดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่งดีท่ีสุด ( x = 2.85 ± 0.14)
รองลงมาคือ การดูแลให้ได้รับสารอาหารทางสายให้อาหาร ( x = 2.74 ± 0.19) การดูแลท่อ
ทางเดินหายใจและส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจต่างๆ ( x = 2.72± 0.35) การดูแลจัดท่านอน
และการพลิกตัว ( x = 2.68  ± 0.31) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน ( x = 2.63 ± 0.29)
ตามลำดับ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลที่มีความแตกต่างของ เกรดเฉลี่ยสะสม และสถานที่
ฝึกประสบการณ์ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)
ข้อเสนอแนะ

ควรจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมและป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย หายใจได้ตาม
มาตรฐานการเรียนรู้ต่อไป  และในการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาอาจไม่มีความจำเป็นต้องจัดให้
ฝึกประสบการณ์ท่ีหอผู้ป่วยหนักการดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิดสามารถทำให้นักศึกษา ท่ีไม่ว่า
จะมีเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกันเกิดการเรียนรู้และมีทักษะการดูแลผู้ป่วยได้ไม่แตกต่างกัน

ABSTRACT
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is the most common complication found in

patients who are on ventilators. The purposes of this survey study were to 1) investigate nursing
care behaviors of nursing students in preventing VAP and 2) compare the nursing care behaviors
in preventing VAP of the sample who had differences in grade point average (GPA) and practice
settings. The sample was composed of 56 nursing students who were practicing in the Nursing
Care for People with Health Problem III Practicum course and had experiences of taking care of
patients who were on mechanical ventilator. Research instruments included demographic data
form, health care behaviors in preventing VAP questionnaire with a report of alpha = 0.79 for
reliability. The latter was a Likert scale measuring nursing care behaviors (1 = Never, 3 = All the
times) in 5 nursing activities. They were 1) oral care, 2) turning and changing position, 3) nasogastric
(NG) feeding, 4) suction to clear airway, and 5) care for ventilators.  Data were collected during
June and July, 2009 and analyzed using descriptive statistics (f, mean, S.D., %). ANOVA were
used to compare nursing care behaviors in preventing VAP. The findings revealed that overall
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือช่วยหายใจเป็น

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติของชีวิตซึ่งต้องการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการพยาบาล
เพราะถ้าไม่ได้รับการดูแลและสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ข้ึนมาได้  เช่น  ถุงลมแตก  เกิดภาวะลมในช่อง
เย่ือหุ้มปอด และการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อของปอดหรือ
ปอดอักเสบ  จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP)1

ซ่ึงพบมากถึงประมาณร้อยละ 18  ของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลทั้งหมด  และอัตราการติดเชื้อ
จะสูงข้ึนถึง 6 ถึง 12 เท่าในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ2  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจนานเกิน 48 ช่ัวโมง  จะมีอัตราการเกิด
ปอดอักเสบร้อยละ 25 ถึง 40  และความเส่ียง
ของการเกิดปอดอักเสบจะเพิ่มตามระยะเวลา
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ3

nursing care behaviors in preventing VAP was at an excellent level ( x  = 2.77 ± 0.15). The sample
reported the health care behavior score in an excellent level in all five nursing procedures including
1) suction procedure ( x = 2.85 ± 0.14), 2) NG feeding procedure ( x = 2.74 ± 0.19), 3) care for
ventilators ( x = 2.72 ± 0.35), 4) turning and changing position procedure ( x = 2.68 ± 0.31), and 5)
oral care procedure ( x = 2.63 ± 0.29); respectively. There were no statistical differences of nursing
care behaviors in preventing VAP of the sample who had differences in GPA, and practice settings
(p > .05). The study suggests that teaching focusing on preventing VAP should be carried on in
order to maintain a standard of excellence in nursing care. In addition, no matter how different
students’ GPA is, close mentoring remains important in facilitating students’ learning that
eventually affects their care behaviors. Intensive Care Unit (ICU) may not be necessary as a choice
for the practice setting.

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน  ในด้านภาวะ
แทรกซ้อนที่สำคัญ  ได้แก่  การติดเชื้อใน
กระแสเลือด  ภาวะการหายใจล้มเหลว  ซ่ึงภาวะ
เหล่าน้ีเกิดข้ึนท้ังในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม
และศัลยกรรม  และพบว่าผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  เพิ ่มวันนอน
โรงพยาบาลมากข้ึนถึง 31 = 19 วัน และเพ่ิมค่า
ใช้จ่าย4,5  ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นตามเวลา
ถ้าใส่เคร่ืองช่วยหายใจสัปดาห์แรก  ความเส่ียง
ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เท่ากับ ร้อยละ 3 ต่อวันท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  และเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 1 ต่อวันที ่ใส่
เครื่องช่วยหายใจในสัปดาห์ที่ 3  ความเสี่ยง
ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5 ในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ 5 วันแรกหรือมากกว่าน้ัน  และความ
เส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
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หายใจ จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 69.8 เม่ือผู้ป่วยได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจ 30 วัน6 และจากการศึกษาของ
สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร7  พบว่าผู้ป่วยท่ีเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  มีจำนวน
วันนอนรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นนานกว่าผู้ป่วย
ท่ีไม่ติดเช้ือถึง 4 – 21 และมีผลต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วย และญาติเกิดความวิตกกังวล  ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย  รวมท้ัง
สูญเสียรายได้จากการทำงานปกติ   และค่าใช้จ่าย
ค่ายาปฏิชีวนะ ในการรักษาปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เฉล่ียวันละประมาณ 2,000
บาทต่อราย  ทำให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายถึง 47.4 ถึง
2,469.6 ล้านบาทต่อปี  นอกจากน้ีการเกิดปอด
อักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ยังทำให้มี
อัตราการตายจากการติดเช้ือถึงร้อยละ 30 และจาก
รายงานพบว่ามีอัตราการตายมากกว่า 30,000
บาทต่อปี7  ในประเทศไทยพบอัตราการตาย
จากปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ร้อยละ 7.7 จึงจำเป็นต้องหาวิธีการป้องกันและ
ควบคุมปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ7

ในประเทศไทย  พบอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบ จากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในหอ
อภิบาลอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลศิริราช ถึง 18.8
ครั ้ง ต่อ 1,000 วันที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ8

และจากการรายงานของโรงพยาบาลรามาธิบดี  ปี
2545  พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลอายุรศาสตร์
17 คร้ัง ต่อ 1,000 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใน  ซ่ึง
สูงกว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิงถึง 1.5
คร้ัง ต่อ 1000 วัน ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เน่ืองจาก
ในหออภิบาล  ผู้ป่วยมีอัตราการใช้เครื่องช่วย
หายใจสูงกว่า หอผู้ป่วยท่ัวไป7  ส่วนโรงพยาบาล
สุรินทร์  พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีแนวโน้มสูงข้ึน
โดยในปี 2548  พบ 16.54 ครั ้ง ต่อ 1000
วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ9  ในปี 2549  พบ 19.47
คร้ังต่อ 1000 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ10  ในปี
2550 พบ 21.43 ต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ11  จากอุบัติการณ์ทำให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก
นานข้ึน  ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน  และ
ต้องใช้ อัตรากำลังของทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วย มากข้ึน เช่นกัน

จากอุบัติการณ์ของการติดเช้ือร่วมกับ
รายงานการศึกษาต่างๆ  พบว่าปัจจัยที่มีส่วน
สัมพันธ์ หรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ
นอกจากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยซึ่ง  ได้แก่  อายุ
โรคเดิมของผู้ป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ภาวะภูมิคุ้มกันโรค  ภาวะโภชนาการ  และปัจจัย
ทางด้านเชื้อที่ก่อโรคเองแล้ว  ปัจจัยทางด้าน
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ นับว่าเป็นส่ิงสำคัญในการแพร่
กระจายเชื้อเข้าสู่ผู้ป่วย  เช่น  เครื่องมือทาง
การแพทย์  อากาศ  น้ำ  อาหาร  รวมท้ังบุคลากรทีม
สุขภาพ อันได้แก่ แพทย์  พยาบาล  และบุคลากร
อ่ืนๆ  ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย 3,12  นอกจากน้ียังพบว่า
เทคนิคในการดูแลผู้ป่วย เช่น การสัมผัสผู้ป่วย
การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและการดูด
เสมหะ  การดูแลช่องปาก  การใช้อาหารทาง
สายยาง  เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการแพร่
กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยได้  ท้ังทางตรงและทางอ้อม
ถ้าขาดความระมัดระวัง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
แพร่กระจายจากการสัมผัสผ่านทางมือของ
บุคลากรสุขภาพ 13

นักศึกษาพยาบาล  เป็นหน่ึงในบุคลากร
ทางสุขภาพ ที่อยู่ระหว่างการศึกษาหาความรู้
และเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการให้การพยาบาล
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แก่ผู้ป่วยหากนักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาล
แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  จะช่วยลดปัญหาการเกิด
ปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท้ังใน
ปัจจุบันและในอนาคต จากความสำคัญของ
ปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ซ่ึงได้แก่  การดูแลความสะอาดภายในช่องปาก
และฟัน  การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว
การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร
การดูแลเสมหะโดยใช้เคร่ืองดูดเสมหะ  เพ่ือให้
ทางเดินหายใจโล่ง  และการดูแลท่อทางเดิน
หายใจและส่วน ประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ
ต่างๆ  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียน
การสอน แก่นักศึกษา พยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการเกิดปอดอ ักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการพยาบาล

เพื ่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ือง ช่วยหายใจ  ของนักศึกษาพยาบาล

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้ เคร่ืองช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
เกรดเฉล่ียสะสม และสถานท่ีฝึกประสบการณ์
แตกต่างกัน

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรม

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สุรินทร์

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย
นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี
สุรินทร์  ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยตรง (Direct patient
care)

พฤติกรรมการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ  ซ่ึงสามารถ
ประเมินได้จากการใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
ของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับ  ความถ่ีบ่อยของ
การปฏิบัติกิจกรรม  การดูแลความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟัน  การดูแลจัดท่านอนและการ
พลิกตัว  การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายให้
อาหาร  การดูแลดูดเสมหะโดยใช้เครื่องดูด
เสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง  การดูแล
ท่อทางเดินหายใจและส่วนประกอบของเคร่ือง
ช่วย หายใจต่างๆ

สถานท่ีฝึกประสบการณ์  หมายถึง หอ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ สุรินทร์ ที่เป็น
แหล่งฝึกประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2551 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลที ่มีปัญหาสุขภาพ 3 ได้แก่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ท่ัวไป หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักเด็ก
แรกเกิด หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วย
หนักอายุรกรรม

วิธีการดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ

(Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
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พฤติกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุรินทร์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร  คือ  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2551 จำนวน 80 คน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ในรายวิชา
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ได้แก่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วย อายุรกรรม
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอ ผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักเด็กแรกเกิด จำนวน
ท้ังส้ิน  9  หอผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง  เป็นนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 4 ปีการศึกษา 2551
ที่มีประสบการณ์การเกี่ยวกับดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จำนวน 56 คน ท่ีฝึกภาคปฏิบัติ
ในรายวิชา การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ
3 ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน – 10 กรกฏาคม 2552
(6 สัปดาห์)  เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
การฝึกปฏิบัติ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักเด็ก
แรกเกิด จำนวนท้ังส้ิน 7 หอผู้ป่วย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้

ประกอบด้วย
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ  อายุ  และ เกรดเฉล่ียสะสม
2. แบบสอบถามพฤต ิกรรมของ

นักศึกษาพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  (alpha = 0.79)  ซ่ึง

ดัดแปลงมาจาก  แบบสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเพื ่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ของ  นัชชา  เสนะวงศ์14  ซ่ึงประกอบ
ด้วยรายละเอียดของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
5  หมวด  จำนวน  39  ข้อได้แก่

หมวดท่ี 1  การดูแลความสะอาดภาย
ใน ช่องปากและฟัน  จำนวน 4 ข้อ

หมวดที่ 2  การดูแลจัดท่านอนและ
การพลิกตัว  จำนวน 3 ข้อ

หมวดท่ี 3  การดูแลให้ได้รับอาหารทาง
สายให้อาหาร  จำนวน 9 ข้อ

หมวดท่ี 4  การดูแลดูดเสมหะโดยใช้
เครื ่องดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง
จำนวน  16  ข้อ

หมวดท่ี 5  การดูแลท่อทางเดินหายใจ
และส่วนประกอบ ของเคร่ืองช่วยหายใจต่างๆ
จำนวน 7 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังน้ี
ปฏิบัติทุกคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติถูกต้อง

ตามกิจกรรมน้ันๆ ทุกคร้ัง  ให้ 3 คะแนน
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติถูกต้อง

ตามกิจกรรมน้ันๆ  เป็นบางคร้ัง  ให้ 2 คะแนน
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องตามกิจกรรมน้ันๆ  ให้ 1 คะแนน

เกณฑ์การตัดสินพฤติกรรม (คะแนนรวม)
คะแนนเฉล่ีย  น้อยกว่า  2   หมายถึง ต้อง

ปรับปรุง
คะแนนเฉล่ีย  2.01-2.50  หมายถึง ดี
คะแนนเฉล่ีย  2.51-3.00  หมายถึง  ดีมาก
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  ผู้วิจัย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี
1. ผู้วิจัยพบนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ และ

แนวทางในการตอบแบบสอบถาม
3. นำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. คำนวณค่าความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง  และพฤติกรรมตามหมวด
กิจกรรม

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีเกรดเฉล่ีย
สะสม  และสถานท่ีฝึกประสบการณ์ แตกต่างกัน
โดยใช้ ANOVA

3. ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง:

จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดคิดเป็น ร้อยละ 70
ของจำนวนประชากรทั้งหมดเป็นเพศหญิง
(ร้อยละ 100) มีอายุเฉล่ีย 21.45 ป ี(S.D. = 0.57)
และมีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.57 (S.D. = 0.59)
(ตารางท่ี 1)

การศึกษาพฤติกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของนักศึกษาพยาบาล  สามารถนำเสนอ

ผลการวิจัย  และอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยได้ดังน้ี

1. พฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของนักศึกษาพยาบาล

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
5 หมวดในระดับดีมาก (ตารางท่ี 2) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลดูดเสมหะโดยใช้
เคร่ืองดูดเสมหะ เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่งดีท่ีสุด
( x = 2.85 ±  0.14)  รองลงมาคือ การดูแลให้ได้รับ
สารอาหารทางสายให้อาหาร  ( x = 2.74 ±  0.19)
การดูแลท่อทางเดินหายใจและส่วนประกอบของ
เคร่ืองช่วยหายใจต่างๆ  ( x = 2.72±  0.35)  การ
ดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว  ( x = 2.68 ± 0.31)
การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน
( x = 2.63 ±  0.29)  ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนน เฉล่ียของพฤติกรรมการรวมดูแลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจในระดับดีมาก ( x = 2.77 ±  0.15)

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ศิริพร เดชอุปการะกุล15 ที่ศึกษา
การปฏิบัติของบุคคลากรทางการพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพะเยา
ท่ีพบว่าโดยภาพรวมพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาล
เทคนิคเจ้าหน้าที ่พยาบาล  และพนักงาน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้มีการปฏิบัติการพยาบาลใน
5 หมวดกิจกรรมถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  กล่าวคือ
พยาบาลวิชาชีพ  และพยาบาลเทคนิคปฏิบัติ
ถูกต้องมากที่สุด15  เป็นที่ทราบดีว่าการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงถือว่าเป็นผู้ป่วย
ที่อยู่ในภาวะวิกฤตของชีวิตนั้น  ผู้ดูแลผู้ป่วย
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ต้องมีความรู ้พื ้นฐานที ่เพียงพอ  เกี ่ยวกับ
การประเมินความผิดปกติต่างๆ  ของผู้ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  การประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ความต้องการการดูดเสมหะของผู้ป่วยก่อน
การดูดเสมหะ  ตลอดจนการดูแลดูดเสมหะ
โดยใช้เครื่องดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจ
โล่ง  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอภิปรายได้ว่า
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ช้ันปีท่ี  4  ซ่ึงเป็นช้ันปีสูงสุด ซ่ึงผ่าน
การเรียนการสอนท้ังในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ
มาต้ังแต่ช้ันปีท่ี 2 ของการศึกษาวิชาการพยาบาล
ทำให้มีความรู้และประสบการณ์ในกิจกรรม
การพยาบาลพื้นฐาน ทั้ง 5 กิจกรรม จนเกิด
ความชำนาญ  และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย
ในระดับหนึ่ง  อีกทั้งในแผนการจัดการเรียน
การสอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สุรินทร์ ปีการศึกษา 2551 พบว่า ก่อนท่ีนักศึกษา
จะเร่ิมฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ  3  ซึ่งนักศึกษาจะต้องฝึก
ปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดและหลักการ  การ
พยาบาลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานทฤษฎีการดูแล
ด้วยความเอ้ืออาทรแก่บุคคลทุกช่วงวัยของชีวิต
ที่มีปัญหาสุขภาพ นั้น16  นักศึกษาได้ผ่านการ
ฝึกการช่วยคลอดแก่มารดา  ในรายวิชาภาคปฏิบัติ
การพยาบาลสูติศาสตร์ เป็นระยะเวลานานถึง
12 สัปดาห์  ซึ่งในการฝึกการช่วยคลอดนั้น
นักศึกษาได้ฝึก  Sterile techniques  มาอย่าง
เข้มข้น  ซ่ึงนักศึกษาได้นำประสบการณ์ดังกล่าว
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพราะเป็นท่ีทราบกันดีว่าเทคนิคในการพยาบาล
ท่ีจะมีผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ ท้ัง 5 หมวด ได้แก่ การดูแลความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน การดูแลจัด

ท่านอนและการพลิกตัว  การดูแลให้ได้รับ
อาหารทางสายให้อาหาร  การดูแลดูดเสมหะ
โดยใช้เครื่องดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจ
โล่ง  และการดูแลท่อทางเดินหายใจ  และ
ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจต่างๆ หาก
กระทำไม่ถูกต้อง  จะทำให้มีอัตราเส่ียงต่อการ
ติดเชื ้อได้สูง  ทำให้ทางเดินหายใจได้รับ
ภยันตรายมากข้ึนทำให้ผู้ป่วยเจ็บ  เกิดการติดเช้ือ
ได้ง่ายขึ ้นและสิ้นเปลืองอุปกรณ์1  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเหล่านี้ส่วนใหญ่
นักศึกษาได้รับการสอนจากอาจารย์ผู้นิเทศน์
พยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลเทคนิครุ่นพ่ีท่ีมี
ประสบการณ์มาก่อน  ช่วยให้นักศึกษาเกิดความ
ชำนาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
มากย่ิงข้ึน

2. พฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบ  จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสม  และ
สถานท่ีฝึกประสบการณ์ แตกต่างกัน

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีความแตกต่างของเกรด
เฉลี่ยสะสม  และสถานที่ฝึกประสบการณ์
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)
(ตารางท่ี 3)

จากผลการวิจัย  สามารถอภิปรายได้ว่า
ไม่ว่านักศึกษาจะมีเกรดเฉล่ียสะสมเท่าใด  ก็ไม่ได้
ทำให้พฤติกรรมท้ัง 5 กิจกรรมน้ี  เปล่ียนแปลง
เพราะเป็นทักษะที่สะสมจากประสบการณ์
การฝึก   จนผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยทุกคน  สำหรับสถานท่ีฝึกประสบการณ์
ของนักศึกษา  ถึงแม้มีความแตกต่างกันเน่ืองจาก
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เป็นการดูแลผู้ป่วยหนัก  การจัดนักศึกษาและ
พยาบาลดูแลจึงเป็นไปในลักษณะเดียวกัน ดัง
Gillies17  กล่าวว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
นั ้นจัดได้ว่าเป็นผู ้ป่วยที ่มีอาการหนักและ
ต้องการการพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยโดยทั่วไป
ดังนั ้น  จึงจำเป็นที ่จะต้องปรับอัตราส่วน
มาตรฐานของบุคลากรพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
สภาพการณ์ของการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะมีคุณภาพได้น้ัน
จำเป็นต้องมีจำนวนบุคลากรพยาบาลในจำนวน
ที่เพียงพอกับปริมาณงานที่มีอยู่และเป็นผู้ที่มี
ความรู้  ความสามารถอย่างเหมาะสมกับงาน
การจัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสม
จะทำให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ17

หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสุรินทร์
ใช้อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1: 2
ตลอดทุกเวร ส่วนหอผู้ป่วยสามัญน้ัน พยาบาล
ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จะมีภาระงานที่น้อยกว่า ประกอบกับ
ในการมอบหมายงานสำหรับนักศึกษาพยาบาล
น้ัน นักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยง
ในอัตราส่วน 1:1 กล่าวคือ อาจารย์พ่ีเล้ียง 1 คน
ต่อนักศึกษา  1  คน  การนิเทศและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบ ัติงานท่ีใกล้ชิดช่วยควบคุม
และตรวจสอบผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ทำให้สามารถควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติ
การพยาบาลได้  ซ่ึงมีผลถึงโดยตรงต่อคุณภาพ
ของการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ  ดังนั้นไม่ว่า
นักศึกษาจะประสบการณ์ท่ีหอผู้ป่วยใด  ก็ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการพยาบาลท้ัง  5  กิจกรรม
เนื่องจากสถานที่ฝึกประสบการณ์มีระบบการ
บริหารจัดการท่ีดีในการมอบหมายงาน ให้แก่

พยาบาลพี่เลี้ยง อาจารย์นิเทศ และนักศึกษา
ดูแลผู้ป่วยในลักษณะท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ข้อจำกัดการวิจัย
ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

การฝึกภาคปฏิบัติเพียงครั้งเดียว  ผลการวิจัย
อาจเห็นความแตกต่างชัดเจน  ถ้าเก็บข้อมูลตาม
ระยะเวลา การฝึกภาคปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
ควรจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษา

พยาบาลให้มีความรู้  และความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมและป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบ  จากก ารใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีได้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ต่อไป  และในการ
จัดประสบการณ์ให้นักศึกษา  อาจไม่มีความ
จำเป็นต้องจัดให้ฝึกประสบการณ์ที่หอผู้ป่วย-
หนัก  การสอนในหอผู้ป่วยสามัญที่มีผู้ป่วย
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยมีอาจารย์พ่ีเล้ียงและ
อาจารย์ ผู้นิเทศน์ดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด
ก็สามารถทำให้นักศึกษาท่ีไม่ว่าจะมีเกรดเฉล่ีย
สะสมแตกต่างกันเกิดการเรียนรู้  และมีทักษะ
การดูแลผู้ป่วยได้ไม่แตกต่างกัน
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⌦ ⌫⌫  ⌫     


 

ขอมูลทั่วไป n (%) Mean S.D. Range 

เพศ     

 - ชาย 0 (0)    

 - หญิง 56 (100)    

อายุ  21.45 0.57 21-23 

 - 21 ป 23 (58.9)    

 - 22 ป 21 (38.5)    

 - 23 ป 2 (3.6)    

เกรดเฉลี่ยสะสม (4.00)  2.57 0.59 2.53-3.69 

 - 2.00-2.50 0 (0)    

 - 2.51-3.00 27 (48.2)    

 - 3.01-3.50 26 (46.4)    

 - 3.51-4.00 3 (5.4)    

สถานที่ฝกปฏิบัติงาน     

 - หอผูปวยหนักอายุรกรรม 8 (10.00)    

 - หอผูปวยหนักศัลยกรรม 8 (10.00)    

 - หอผูปวยหนักเด็กแรกเกิด 8 (10.00)    

 - หอผูปวยอายุรกรรมชาย 10/4 8 (10.00)    

 - หอผูปวยอายุรกรรมชาย 10/3 8 (10.00)    

 - หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 11/4 8 (10.00)    

 - หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 14/1 8 (10.00)    

      

 

ตาราง
ตารางท่ี  1  ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง



 
☺            

 

ตัวแปร Sum of Squares df Mean Square F P 

เกรดเฉลี่ยสะสม ระหวางกลุม 5.798 19 .305 .539 .937 

 ภายในกลุม 13.917 36 .387   

 โดยรวม 19.714 55    

สถานที่ฝกประสบการณ ระหวางกลุม 111.251 19 5.855 1.030 .455 

 ภายในกลุม 204.731 36 5.687   

 โดยรวม 315.982 55    

p > .05 

ตารางท่ี    2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จำแนกเป็นกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 5 หมวด
และพฤติกรรมรวม

ตารางท่ี     3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบ  จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี เกรดเฉล่ียสะสม
และสถานท่ีฝึกประสบการณ์ แตกต่างกัน

 

ตัวแปร x  S.D. ลําดับ 

    

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจําแนกเปนกิจกรรม   

 - การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 2.63 0.29 5 

 - การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว 2.68 0.31 4 

 - การดูแลใหไดรับอาหารทางสายใหอาหาร   2.74 0.19 2 

 - การดูแลดูดเสมหะโดยใชเครื่องดูดเสมหะเพ่ือใหทางเดินหายใจโลง 2.85 0.14 1 

 - การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ   

  ตางๆ 

2.72 0.35 3 

พฤติกรรมรวม 2.77 0.15  

    

 


