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The Effects of Education Program on the Nursing Practice 
Guideline for Preventing Ventilator Associated Pneumonia and 
Incidence Rates of Ventilator Associated Pneumonia in Surgical 

Wards at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

Abstract Ruangthong Chancharogh, RN.*

	 This Study is a quasi-experimental research, one group pre-post test design type, the  
objective of this study is to compare mean score of nursing practice guideline for preventing ventilator  
associated pneumonia (VAP) and incidence rates of vap on pre-post education program, The 
total number of study population, is 36 register nurses who work at male / female surgical 
wards at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital, a total 94 patients used ventilators at male / 
female surgical wards at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital from January-August 2015. 94 
patients sampling population were devided according to the specified qualities. The data collecting  
instrument were the assessment form on the education program by the questionnaire, nursing 
practice guideline for vap prevention (2014) and vap record form of Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospital respectively. The assessment nursing practice guideline for vap prevention form had 
0.71 reliability values. The data analysis was excuted by the statistics of number, percentage, 
average, standard deviation, Chi-square and Dependent t-test.
	 The results show that the mean score of nursing practice guideline for vap prevention 
in post test is higher than pretest were significant (p<.001) and incidence rate of vap in post 
test is lower than pretest were significant (p=.005). Therefore, this education program should 
be useful for sustainable develoment in education program and nursing practice guideline for 
preventing in the other wards
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ เป็นการติดเชื้อจุลชีพในปอดจนเกิดพยาธิ
สภาพ ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ชั่วโมง โดยขณะที่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะฟักตัว
ของเชื้อ ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้มีความเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

*งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

หายใจเพิ่มขึ้น 5.1-21.6 เท่า(1) จากการศึกษาใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศฟินแลนด์ ในหอ 
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
พบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจสูงเป็นอันดับหนึ่งในโรงพยาบาล โดยพบอุบัติ
การณ์ 18.8 คร้ังต่อ 1000 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ(2)  
และข้อมูลจากการเฝ้าระวัง Thailand Hospital 
Indication Project (THIP) ในโรงพยาบาลศูนย์

ผลของโปรแกรมการสอนต่อการปฏิบัติของพยาบาลและการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ รวงทอง ชาญชะโรจน์, พย.บ.*

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน 
และเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของอุบตักิารณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
การสอน ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรม
หญิง จ�ำนวน 36 คน และผู้ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จ�ำนวน 94 คน ระหว่างเดอืนมกราคม-สงิหาคม 2558 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัิ
ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ โปรแกรมการสอน และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมนิการปฏิบตัใินการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึง่มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.71 
และแบบฟอร์มเฝ้าระวังปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square และ  
Dependent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และโปรแกรมการสอนมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.005) ส่งผลให้การติด
เชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลงหลงัจากพยาบาลได้ใช้โปรแกรมการสอน จงึควรน�ำโปรแกรม
การสอนนีไ้ปพฒันาการดแูลผู้ป่วยเพือ่ให้เกิดความรู้และการปฏิบตัขิองพยาบาลในหอผูป่้วย/หน่วยงานอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล น�ำไปสูค่วามยัง่ยนืในการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสอน, การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
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ส่วนบคุคลอ่ืนๆ และอิทธพิลของสภาพแวดล้อม และ
ยงัเชือ่ว่าการเรียนรู้ของมนษุย์ส่วนมากเป็นการเรียน
รู้ท่ีได้มาด้วยการสังเกต หรือได้มาจากการเลียน
แบบจากตัวแบบโดยตัวแบบสามารถอยู่ในรูปแบบ
ใดๆ ก็ได้  
	 โปรแกรมการสอนใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura ร่วมกับ แนวปฏิบัติในการ
ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2003 (CDC  
2003)(8) และแนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาและการติดเชื้อจากการสอดใส่
อุปกรณ์การแพทย์ของ อะเคื้อ อุณหเลขกะ และ
บุคลากรโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 48 แห่ง (3)  
โปรแกรมการสอนประกอบด้วย การให้ความรู้โดย
ใช้สื่อวีดีทัศน์ประกอบการสอนและแจกคู่มือปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ การตดิโปสเตอร์กระตุน้เตอืนในหน่วยงาน 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ 
	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นแม่ข่าย
ในการรับดูแลรักษาผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จาก
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย 500 คน
ต่อวัน และเป็นผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจเฉลี่ยวันละ 23 ราย จากข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ในปี 2557 พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสูงสุดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
และศัลยกรรมหญิง คิดเป็น 13.44 ต่อ 1000 วัน 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ เชื้อที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 
เชื้อ Acinetobactor Spp. เชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa และเชื้อ Klebsella pneumonia ซึ่ง 
บางรายเป็นเชื้อดื้อยา ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล
นานขึน้จาก 11 วันเป็น 23 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยแต่ละรายเพิม่จาก 2,534.09  
บาทต่อวัน เป็น 5,274.91 บาทต่อวัน และอัตรา 

ขนาด 500-700 เตียง ทั่วประเทศในปี พ.ศ.2557-
2558 (ถึงเดือนกุมภาพันธ์) พบว่าอัตราการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 7.18 
และ 6.47 ต่อ 1,000 วันท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ตามล�ำดบั(3) การตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม จากการทบทวนการวิจัยอย่างเป็นระบบ 
ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่า เมื่อเกิดการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะท�ำให้เพิ่ม
ระยะเวลาการรักษา พยาบาลนานขึน้ 8-24 วนั อัตรา
ตายร้อยละ 16.0-94.0(4) และจากศึกษาอุบัติการณ์ 
และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
นครนายก พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ 17.1 ครั้งต่อ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน ระยะเวลาที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจนานเฉลี่ย 27.4 วัน ค่าใช้จ่ายใน
การดแูลรักษาเฉลีย่ 26,689.80 บาทต่อการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 ครั้ง โดยเป็น
ค่ายาต้านจุลชีพมากถึงร้อยละ 75.3(5)    
	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท มี
ปัญหาการท�ำหน้าท่ีของอวัยวะในระบบประสาทท่ี
มกัมรีะดบัความรู้สกึตวัลดลง มปัีญหาด้านกล้ามเนือ้
และประสาทท่ีท�ำให้กลไกการกลนืและการหายใจเสยี
หน้าท่ีไปจงึมโีอกาสเกิดการส�ำลกัได้สงู ดงัการศกึษา
ท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางระบบประสาทจะมี
โอกาสส�ำลกัเข้าทางเดนิหายใจสงูถึงร้อยละ 70 โดยท่ี
การส�ำลักดังกล่าวท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจถึงร้อยละ 50-75(6) การ
ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจสามารถป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเกิดได้
ถ้าผูป้ฏิบตัท่ีิให้การดแูลมทัีกษะและความรู้ ซึง่ทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสงัคมของ Bandura(7) เป็นทฤษฎีท่ีเน้น
การเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นภายใต้บริบทของสังคม เชื่อว่า 
พฤติกรรมของมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 
อีกสองปัจจยั ได้แก่ หนึง่ปัจจยัทางปัญญาและปัจจยั
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การเสียชีวิตร้อยละ 54.29(9) ในฐานะหัวหน้างาน
ป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมคีวาม
ตระหนกัปัญหาดงักล่าวและเป็นปัญหาระดบันโยบาย
ของโรงพยาบาลท่ีต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้หากผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลและการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ    
จึงได้พัฒนาโปรแกรมการสอนโดยใช้ทฤษฏีการ 
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ร่วมกับ แนวปฏิบัติ 
ในการป ้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของ 
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ปี 2003 (CDC 2003) และแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาและการตดิเชือ้จาก
การสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ของ อะเคือ้ อุณหเลขกะ 
และบุคลากรโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 48 แห่ง(3)   

มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การสอน
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมการสอน

วัสดุและวิธีการ
	 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 36 คน 
และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิงท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงสิงหาคม 2558 จ�ำนวน 
94 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม  
Inclusion criteria ที่ก�ำหนด เครื่องมือด�ำเนินการ

ทดลอง มี 2 ชุด ได้แก่ 1) โปรแกรมการสอน
เนือ้หาประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรค ได้แก่ 
ระบาดวทิยา พยาธสิรรีวทิยา สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง 
เกณฑ์การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง การ
รักษา ตอนที่ 2 การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การเฝ้าระวัง 
การล้างมือ การดูดเสมหะ การท�ำความสะอาดปาก
ฟัน การป้องกันการสูดส�ำลัก การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ การดูแลท�ำความสะอาดเคร่ืองช่วยหายใจ
และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจ และ 2) เคร่ือง
มือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัต ิ
ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .71 และแบบฟอร์ม 
เฝ้าระวังปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เก็บรวบรวมข้อมูล
จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
และศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 36 คน และผู้ป่วยหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมชายและศลัยกรรมหญงิ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 94 คน ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงสิงหาคม 2558 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตดิเชือ้ปอดอักเสบ วิเคราะห์โดย ค่าเฉลีย่ 
ร้อยละ และ dependent t-test ข้อมลูการตดิเชือ้จาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์โดย Chi-square

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นเพศหญิงท้ังหมด 
อาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 30-39 ร้อยละ 47.2 จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.5 ประสบการณ์
การท�ำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.6 ผ่านการ
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อบรมการป้องกันการติดเชื้อ ร้อยละ 69.4 กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย เพศหญิง 58 คน เพศชาย 36 คน 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี จ�ำนวน 30 คน 

สถานภาพสมรสคู่ เป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 74 คน 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ จ�ำนวน 79 คน

	 จากตาราง 1 การปฏิบัติของพยาบาลในการ 
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
หลังการได้รับโปรแกรมการสอนมีคะแนนเฉลี่ย  
( =78.63, S.D=1.70) มากกว่าก่อนการได้รับ 
โปรแกรมการสอน ( =50.97, S.D=4.22) อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) เมือ่พจิารณาตามรายด้าน  
พบว่า การเฝ้าระวัง หลงัการได้รับโปรแกรมการสอน
มีคะแนนเฉลี่ย ( =8.63, S.D=.48) มากกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมการสอน ( =2.14, S.D=1.85)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) การล้างมือ  
หลังการได้รับโปรแกรมการสอนมีคะแนนเฉลี่ย  
( =5.61 S.D=1.10) มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
การสอน ( =3.64, S.D=.80) อย่างนัยมีส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) การดูดเสมหะ หลังการได้รับ 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย 
		  หายใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

	 1.85
	 .80
	 2.16
	 1.17
	 1.35
	 .46
	 .82

	 4.22

	 .48
	 1.10
	 1.05
	 .47
	 .85
	 .65
	 .16

	 1.70

	 2.14
	 3.64
	 18.19
	 3.63
	 3.39
	 3.16
	 16.80

	 50.97

	 8.63
	 5.61
	 27.41
	 5.66
	 7.88
	 5.44
	 17.97

	 78.63

ตัวแปร p-value

การเฝ้าระวัง
การล้างมือ
การดูดเสมหะ
การท�ำความสะอาดปากฟัน
การป้องกันการสูดส�ำลัก
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
การดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ
ภาพรวมการปฏิบตัขิองพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ

SDSD
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001

	 <.001

p<.05

โปรแกรมการสอนมีคะแนนเฉลี่ย ( =27.41,  
S.D=1.05) มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน  
( =18.19, S.D=2.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<.001) การท�ำความสะอาดปากฟัน หลงัการได้รับ 
โปรแกรมการสอนมคีะแนนเฉลีย่ ( =5.66, S.D=.47)  
มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน ( =3.63,  
S.D=1.17) อย่างนัยมีส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  
การป้องกันการสูดส�ำลัก หลังการได้รับโปรแกรม 
การสอนมีคะแนนเฉลี่ย ( =7.88, S.D=.85) 
มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน ( =3.39,  
S.D=1.35) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังการได้รับโปรแกรม 
การสอนมคีะแนนเฉลีย่ ( =5.44, S.D=.65) มากกว่า 
ก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน ( =3.16, S.D=.46)  
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และการดูแล
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง
กับการหายใจ หลังการได้รับโปรแกรมการสอน 

มีคะแนนเฉลี่ย ( =17.97, S.D=.16) มากกว่า 
ก่อนการได ้ รับโปรแกรมการสอน ( =16.80, 
S.D=.82) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ตาราง 2	 ข้อมูลการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

การติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 28 (56.0%)
	 12 (27.3%)
	 40 (42.6%)

	 22 (44.0%)
	 32 (72.7%)
	 54 (57.4%)

ผู้ป่วย รวม

ก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน
หลังการได้รับโปรแกรมการสอน
รวม (%)

ติดเชื้อ (%)ไม่ติดเชื้อ (%)
	50 (100.0%)
	44 (100.0%)
	94 (100.0%)

p<.05

Chi-square p-value

7.90 .005

	 จากตาราง 2 พบว่าโปรแกรมการสอนมคีวาม
สัมพันธ์กับการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.005) 
กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาล
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนและกลุ ่มหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนมกีารตดิเชือ้จากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจที่แตกต่างกัน

วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบว่า ผลการประเมินการ
ปฏิบตัใินการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
และศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ในด้านการเฝ้าระวัง การล้างมือ การดูดเสมหะ การ
ท�ำความสะอาดปากฟัน การป้องกันการสูดส�ำลัก 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการดแูลอุปกรณ์เคร่ือง
ช่วยหายใจและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจ หลงั
การได้รับโปรแกรมการสอนมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมการสอน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชุติมา แสนทวีด�ำรงกุล(10) ที่พบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 7 หมวด ได้แก่ การล้างมือ 
การท�ำความสะอาดในช่องปากและฟัน การดูแลจัด

ท่านอนและพลกิตะแคงตวั การดแูลให้อาหารสายยาง  
การดูดเสมหะ การวัด cuff pressure การหย่า 
เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถช่วยลดอัตราการเกิด VAP 
ให้ลดลง และจากการศกึษาของวรลกัษณ์ ฆ้องวงษ์(11)  
พบว่า ความรู้การป้องกันการติดเชื้อจากการใส ่
เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด การปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการตดิเชือ้จากการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจในทารกแรกเกิด และการปฏิบัติตามแนวทาง
การล้างมือ ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อัลจนา ไชยวงศ์(12) พบว่า ภายหลัง
การน�ำแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล เพือ่ป้องกันปอด
อักเสบในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางฯ มากขึ้นก่อนการ 
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.04 เป็นร้อยละ 
83.93
	 สอดคล้องกับการศกึษาของอะเคือ้ อุณหเลขกะ  
และบุคลากรโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 48 แห่ง(3)  
ท่ีกล ่าวว ่า การท่ีอุบัติการณ ์ปอดอักเสบของ 
โรงพยาบาลลดลงไม่มากนัก อาจเนื่องจากในการ
ด�ำเนินการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลต้อง
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ด�ำเนินการหลายกิจกรรมไปพร้อมๆ กัน ตั้งแต่
การจัดตั้งทีมพัฒนาท่ีประกอบด้วยบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อรับผิดชอบการด�ำเนินงาน การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง สามารถ
สะท้อนปัญหาท่ีเกิดขึ้นในหอผู้ป่วยได้ชัดเจนและ 
เชื่อถือได้ การประเมินและฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากร 
ผูใ้ห้การดแูลผูป่้วย การปรับเปลีย่นวธิกีารปฏิบตัติาม
แนวปฏิบัติที่ทันสมัย ได้แก่ การดูดเสมหะ การให้
อาหารทางสายยาง การจัดการอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจ การดูแลความสะอาดปากฟันของผู้ป่วย  
การวัดความดันท่อช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วย 
หายใจ นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องจัดหาอุปกรณ ์
ท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้บุคลากรใช้ในการปฏิบัติงานได้ ซึ่ง
ด�ำเนินการแต่ละกิจกรรมจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการ
ด�ำเนินงานท้ังสิ้น รวมท้ังต้องได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณเพื่ อจั ดหา อุปกรณ ์สนับสนุนแก ่ 
หน่วยงาน ประกอบกับต้องมกีารด�ำเนินการต่อเนือ่ง
เป็นระยะเวลานาน
	 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สอน ผลการศึกษาพบว่า การติดเชื้อจากการใช้ 
เคร่ืองช่วยหายใจของผู ้ป่วยกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล
จากพยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมการสอนและ 
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาลหลังได้รับ 
โปรแกรมการสอนแตกต่างกัน เนือ่งมาจากโปรแกรม 
การสอนที่ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับปอดอักเสบ 
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการปฏิบัติของ 
พยาบาลเพื่ อป ้อง กันการติด เชื้ อปอดอักเสบ  
ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง 2) การล้างมือ 
3) การดูดเสมหะ 4) การท�ำความสะอาดปากฟัน  
5) การป้องกันการสูดส�ำลัก 6) การหย่าเครื่องช่วย 
หายใจ และ 7) การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ 
และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจ ท�ำให้ให้ 
พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ 

อุบัติการณ ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง จากร้อยละ 56 เหลือ
ร ้อยละ 27.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมจิตร พิริยะประภากุล และคณะ(13) ศึกษาเร่ือง 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ส�ำหรับ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ี
สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจผลการศึกษา 
พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง และศิริพร แสงสว่าง(14) ศึกษาเรื่อง ผลของ
การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในการควบคุมการติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคลากร
ทางสุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย การ
อบรมให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือนและ
การสนับสนุนอุปกรณ์ในการควบคุมการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษา
พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง และการศึกษาของ ภาวิดา 
เล็กวฒุิกรณ์(15) เรื่อง ผลของการสอนด้วยสื่อประสม
ต่อความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลใน
การป้องกันปอดอักเสบและอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษา
พบว่า ผลของการสอนให้อุบัติการณ์การติดเชื้อปอด
อักเสบลดลง

สรุป
	 โปรแกรมการสอนเป็นกระบวนการวางแผน
ให้บริการอย่างเหมาะสมจากการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่
ให้เกิดประโยชน์ โดยใช้วิธีการต่างๆ ท่ีกระตุ้นให้
เกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ ผ่านการถ่ายทอดความรู้  
ความคดิ และการตดัสนิใจยอมรับความรู้ทางสขุภาพ 
อันน�ำไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านความรู้  
ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคคลในทางท่ีถูกต้อง  
ซึ่ งการแลกเปลี่ยนนี้ เป ็นผลท่ีเ กิดจากการจัด
ประสบการณ์ต่างๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
กิจกรรมการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
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ได้รับการดแูลท่ีมคีณุภาพและได้มาตรฐานท้ังในระดบั
บุคคลและในภาพรวม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการ
พยาบาล สามารถขยายผลการศึกษาโดยสนับสนุน 
ให้มีการน�ำโปรแกรมการสอนไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอื่นๆ และจัดระบบ
งานอย่างเหมาะสม 

	 2.	 ด้านบริการพยาบาล บุคลากรพยาบาล
ควรตระหนักถึงความส�ำคัญ ความรู้เรื่องการติดเชื้อ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
	 3.	 ด้านศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  
ให้ครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง
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