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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิด
ปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จํานวน 40 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยคํานึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องของ ระดับความรู้สึกตัวของ
ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และการใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการปูองกันการเกิดปอด
อักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3) การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบประเมิน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลองน้อยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.042, p<.05) 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, เครื่องช่วยหายใจ, ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ, ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of promoting 
clinical nursing practice guidelines on ventilation associated-pneumonia program on the Incidence 
of Mechanical Ventilation among head Injured Patients. The samples are head Injured Patients 
on mechanical ventilation in 24 hours that was 40 qualified cases. 20 cases were the control group, 
20 cases were the experiment group by considering to similarity on the Glasgow coma score 
were at the same level and intubation of the head injury patients. The control group received 
routine nursing care. The experimental group derived the Promoting Clinical Nursing Practice 
Guideline on ventilation associated-Pneumonia program. The instruments were a program for 
promoting nursing practice guidelines for patients using mechanical ventilator on the occurrence 
of pneumonitis in head injury patients, consisting of 4 steps: 1) Build relationships, 2) planning 
activities for prevention of pneumonitis in head injury patients with mechanical ventilator, 3) practice 
in treating head Injured Patients on mechanical ventilation and 4) evaluation of practice. Demographic 
data sheet and Incidence of Mechanical Ventilation questionnaire. The Incidence of Mechanical 
Ventilation questionnaire was tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .92. Data 
were analyzed using an independent t-test. 
The results: Incidence of Mechanical Ventilation among head Injured Patients score of the 
experiment group after the program less than the control group with the statistically significant 
(t=1.042, p<.05) 
Keywords: Promoting Clinical Nursing Practice Guideline program/ Mechanical Ventilation/ 
ventilation associated-Pneumonia/ head Injured Patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ventilation associated-pneumonia: 
VAP) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่มีอุบัติการณ์สูงทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา1 และที่สําคัญคือ
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทําให้เกิดอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้นในผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเกิด
ภายหลังการใส่เครื่องช่วยหายใจไปแล้ว 48 ชั่วโมง2 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20-50 และพบว่าจํานวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจสัมพันธ์กับอัตราการเกิด
ปอดอักเสบ3,4,5 และจากรายงานการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี 2015 ของ Center 
for Disease Control and Prevention พบว่ามีการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 326 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญอย่างหนึ่งในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะถึงร้อยละ 30-507 ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีการเจ็บปุวยอยู่ในระดับรุนแรง มีพยาธิ
สภาพที่สมองทําให้หมดสติไม่รู้สึกตัวหรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลงมีการหายใจที่ผิดปกติ8 จึงจําเป็นต้องใส่
ท่อช่วยหารใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือคงไว้ซึ่ง
การแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศที่เพียงพอ 
ในขณะเดียวกันการใช้เครื่องช่วยหายใจจะขัดขวาง
กลไกการปูองกันตนเองตามธรรมชาติ เช่น การกลืน
และการขย้อน ส่งผลให้ผู้ปุวยอาเจียนและสูดสําลัก
เชื้อจุลชีพจากปากหรือคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด 
นอกจากนั้นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจพบว่าผู้ปุวยหายใจเอาละอองที่มีเชื้อจุลชีพเข้า
ไปในปอดซึ่งเกิดจากการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบน
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ละอองฝอยของยาบําบัด
ทางเดินหายใจทําให้เชื้อแพร่กระจายเข้าสู่ปอดโดย
ร่วมไปกับอากาศในท่อช่วยหายใจและมีการแพร่   
กระจายของเชื้อจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบ
น้ําเหลือง ซึ่งเกิดหลังการติดเชื้อที่ตําแหน่งอ่ืนของ
ร่างกาย9 และปจัจัยที่ส่งเสริมให้เกิดปอดอักเสบ เช่น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ปัจจัย
ด้านการรักษาและการดูแล และปัจจัยด้านบุคลากร 
เป็นต้น9,10 และพบว่าการสัมผัสผ่านมือบุคลากรที่มี
การปนเปื้อนเชื้อโรคโดยตรงในกรณีที่ไม่ได้ล้างมือ
ก่อนและหลังให้การพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้
เกิดปอดอักเสบตามมาด้วยเช่นกัน11 จากสาเหตุ
ข้างต้นส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ปุวยอย่าง
ใกล้ชิดต้องให้ความสําคัญเกี่ ยวกับปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ ควรปฏิบัติตามแนวทางการปูองกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด
เพ่ือปูองกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ปุวย12 

ปัจจุบันได้มีการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติ WHAP 
เพ่ือปูองกันและลดการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้น  ซึ่งประกอบด้วย
มาตราการ 4 มาตรการ ได้แก ่การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(Wean Patient: W) การล้างมือ (Hand Hygiene: H) 
การปูองกันการสูดสําลักเชื้อก่อโรคเข้าทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (Aspiration Precautions: A) และการปูองกัน 
การปนเปื้อนเชื้อ (Prevent contamination: P) ปูองกัน
โดยการดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว การดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ การดูแล
ให้อาหารทางสายยางและการดูแลความสะอาดของ
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ13,14,15 ซึ่งได้มีการนําแนว
ปฏิบัติ ไปใช้กับผู้ปุวยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศส่วนใหญ่ พบว่าการ
ใช้แนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจได้16 
และพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
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หายใจลดลงจาก 11.8 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจเหลือ 4.0 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใช้เครื่องช่วย
หายใจ17 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอด
อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้แนวคิดของ Girvin19 
ประกอบด้วยการประเมินประสบการณ์การดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแล การให้ความรู้ การพัฒนา
ทักษะและการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
หลากหลายมาพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
กับบริบท เพ่ือปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่งเสริมให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพที่ดีต่อไป และส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการ
เกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ  
สมมติฐานของการวิจัย 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกต ิ
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Posttest control group 
design) 

ประชากร คือ ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
การได้รับอุบัติเหตุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

กลุ่ มตั วอย่ าง  กํ าหนดกลุ่ มตั วอย่ า งที่
เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองตาม
แนวคิดของ Burn และ Grove18 ที่ว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ควรมีจํานวนอย่างน้อย 30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควร
น้อยกว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็น 
ไปได ้เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการกระจาย
เป็นโค้งปกติซึ่งมีผลทําให้อํานาจการทดสอบเพ่ิมขึ้น
และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลงทําให้ค่าสถิติที่
คํานวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีที่สุด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) กําหนด
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดและ
ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched 
pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยจัดให้ทั้งสอง
กลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุของผู้ดูแล
ต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศของผู้ปุวยและระดับการ
บาดเจ็บศีรษะอยู่ในระดับเดียวกันและเพ่ือให้ข้อมูลมี
การกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ   
20 คน รวม 40 คน  

เกณฑ์ในการคัด เลือกผู้ เข้ าร่ วมวิจั ย 
(Inclusion criteria)  

1. มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
2. เป็นผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและ

ไม่มีการบาดเจ็บอื่นๆ ร่วมด้วย 
3. ผู้ปุวยไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบมา

ก่อนได้รับการรักษาในหอผู้ปุวย 
4. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก

เท่านั้น ไม่เกิน 24 ชั่วโมง  
5. ผู้ดูแลผู้ปุวยยินยอมให้การดูแล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก ่แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก
แฟูมประวัติของผู้ปุวย ภายหลังที่ได้รับอนุญาตจาก
ผู้ดูแลผู้ปุวยแล้ว ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุของ
การบาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตัวและการใส่ท่อช่วย
หายใจของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นต้น แบบประเมิน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
แนวปฏิบัติเดิมให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ซึ่งมีค่าความ
เทีย่งสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Girvin19 ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
หลากหลายเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการปูองกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั ้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติ
กิจกรรมการปูองกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย
การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการปูองกันการเกิด
ปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 
(เอกสารหมายเลข 12/2561) ผู้วิจัยได้ประสานงาน
กับทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการวิจัย 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน    
ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาล
ก่อนแล้วจึงดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ทดลองจํานวน 20 คน ที่ได้รับโปรแกรมร่วมกับได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาล ซึ่งเป็น
พยาบาลที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในทีมเดียวกัน 

3. ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยได้ประเมินการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของคําตอบในแบบประเมินและนําข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยการ
ใช้โปรแกรม SPSS สําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี ่ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
พบว่าผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลองจํานวน 20  
คน พบว่ามีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26-35 ปี คิดเป็น      
ร้อยละ 45 กลุ่มควบคุม จํานวน 20 คน พบว่ามีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 
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ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 100 สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ
เกิดจากอุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 100 มีการใส่
ท่อช่วยหายใจทางปากร้อยละ 100 

2. จากการทดสอบสมติฐาน โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 
และกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจภายหลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การเกิดปอดอักเสบ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df  t 
X  SD X  SD 

 
คะแนนการเกดิปอดอักเสบ 

 

 
0.200 

 
.894 

 
0.600 

 
1.465 

 
38 

 
1.042 

p < .05 

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 
และกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ดูแลต่อการเกิดปอด
อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 และกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุดการศึกษา 
พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ง  สอดคล้องกับที่มีการ
การศึกษาก่อนหน้า พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ20-26 อาจเนื่องมาจากโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ปูองกันการการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย การล้างมือที่มี
ประสิทธิภาพก่อน-หลังสัมผัสผู้ปุวย การดูแลความ
สะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ การดูแลให้
อาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาดของอุปกรณ์
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เครื่องช่วยหายใจ การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 
สามารถช่วยลดและหรือปูองกันการเกิดปอดอักเสบ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพที่ดีต่อไป และส่งเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถช่วยลดการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะได ้
จึงถือเป็นสิ่งสําคัญที่พยาบาลทั้งที่มีหน้าที่ในด้านการ
บริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา
และการวิจัยทางการพยาบาลควรให้ความสําคัญที่จะ
ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมี
คุณภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล ส่งเสริมให้มี
การนําโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอด
อักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวันในผู้ปุวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะให้มีความเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยเข้าสู่
ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว นําไปสู่การลด
การเกิดปอดอักเสบและระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ ทําให้ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตามมา 

2. ด้านการบริการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการ
อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ให้กับพยาบาล เจ้าหน้าทีอ่ย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่สําคัญให้กับผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อไป 

3. ด้านการศึกษาวิจัยส่งเสริมการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล โดยการนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไป
เป็นข้อมูล เพ่ือศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่เป็น
รูปแบบการดูแลโดยสอดคล้องกับการดูแลผู้ปุวย
แบบองค์รวมและการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบ
การพยาบาลอ่ืน ที่มีความเหมาะสมกับผู้ปุวยที่มี
ปัญหาอื่นๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในระยะเวลาที่นานขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
และผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยมีวิธีการวิจัยแบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง 

4. ควรส่งเสริมให้มีการนําโปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมกลุ่มผู้ปุวยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปูองกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้ทันสมัย 
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