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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อระดับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ และอุบัติการณ์ในการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติ

กุมารเวชกรรมและทารกแรกคลอด โรงพยาบาลน่าน การศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ ขั้นสังเกต และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 13 ราย และทารกแรก

เกิด 70 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ดำเนินการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา และ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทีอิสระ และไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t=7.104, p<.001) พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวม สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=251.682, p<.001) และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในทารกแรกเกิด ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=3.231, p=.036) จากก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัต ิ11.24 ครั้ง 

ต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ลดลงเหลือ 3.46 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
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ดังนั้นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ทารกแรกเกิด ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น และสามารถลดอุบัติการณก์ารเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได้ 

 

คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรมและทารกแรกคลอด การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 

 This participatory action research aimed to explore the effects of using nursing practice 

guidelines to prevent ventilator-associated pneumonia on the levels of knowledge and practices 

in professional nurses and the incidence of ventilator-associated pneumonia among newborns in 

the Pediatric and Neonatal Intensive Care Units, Nan Hospital. The study comprised 4 stages; 

planning, implementation, observation, and reflection. The samples were 13 professional nurses 

and 70 newborns. Data were collected from September 2024 to March 2025. The research 

instruments were the intervention instruments and the data collection instruments. Data were 

analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and chi-square tests. 

 The results demonstrated that after using the nursing practice guidelines for the prevention 

of ventilator-associated pneumonia, the average score of nurses’ knowledge regarding the 

prevention of ventilator-associated pneumonia in newborns was statistically significant higher than 

before using the nursing practice guidelines (t=7.104, p<.001). The nurses also performed a higher 

correct practice (𝑥2 =251.682, p<.001). The incidence of ventilator-associated pneumonia in 

newborns statistically and significant decreased from 11.24 to 3.46 episodes per 1,000 days of 

intubation (𝑥2=3.231, p=.036). 

 Therefore, using the nursing practice guidelines regarding the prevention of ventilator-

associated pneumonia in newborn enhanced the knowledge and practices among professional 

nurses and reduced the incidence of ventilator-associated pneumonia among newborns.  

 

Keyword : Nursing Practice Guidelines, Ventilator-Associated Pneumonia, Newborns, Pediatric and 

Neonatal Intensive Care Unit, Participatory Action Research 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย

ห า ย ใ จ  ( Ventilator associated pneumonia 

[VAP]) เป็นภาวะปอดอักเสบที่เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจ

มากกว่า 2 วันโดยนับจากวันแรกที ่ใส่เครื ่องช่วย

หายใจ และภายใน 2 วันแรกหลังเอาท่อช่วยหายใจ

ออก1 ซึ ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที ่พบได้บ่อยในหอ

ผู้ป่วย NICU โดยเฉพาะในทารกที่ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นระยะเวลานาน ข้อมูลจากการศึกษาทั่ว

โลก พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิด VAP ใน NICU มี

ความแตกต่างกันอย่างมาก โดยในประเทศพัฒนา มี

อุบัติการณ์ของการเกิด VAP ประมาณ 1.4 ถึง 7 ครั้ง

ต ่อ 1,000 วันของการใช้เคร ื ่องช ่วยหายใจ แต่

ประเทศกำลังพัฒนา อุบัติการณ์ของการเกิด VAP 

ประมาณ 16.1 ถึง 89 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้

เคร ื ่องช่วยหายใจ2,3 สำหรับประเทศไทย พบว่า 

อุบัติการณ์การเกิด VAP ของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก

รรมเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้

เครื ่องช่วยหายใจ4 สำหรับโรงพยาบาลน่าน ในปี 

พ.ศ. 2564-2566 พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิด VAP 

เท่ากับ 3.25, 3.91 และ 2.70 ครั้งต่อ 1,000 วันของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ5   

การเกิด VAP มีผลกระทบต่อทารกแรกเกิด 

คือ ด้านภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด ทำให้

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิต6 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิด VAP ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านทารก

แรกเกิด เช่น ภาวะสุขภาพก่อนเจ็บป่วยปัจจุบัน                  

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยปัจจุบัน ทารกแรกเกิด 

โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกที ่มี

น้ำหนักแรกเกิดต่ำ (น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) 

หรือน้ำหนักแรกเกิดต่ำมาก (น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 

กรัม) มีความเส่ียงต่อการเกิด VAP มากขึ้น เนื่องจาก

ระบบภูม ิค ุ ้มกันบกพร่องหรือยังทำหน้าที ่ได้ไม่

สมบูรณ์ 2) ปัจจัยด้านการรักษา เช่น จำนวนครั้ง

ของการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ระยะเวลาที่คาท่อช่วย

หายใจเป็นเวลานาน การได้รับยาระงับประสาท 

อุปกรณ์ทางการแพทย์โดยเฉพาะส่วนประกอบของ

เครื่องช่วยหายใจที่มีโอกาสปนเป้ือนเช้ือโรค และ 3) 

ปัจจัยด้านบุคลากรทางการพยาบาลและการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  โดยพบว่า กิจกรรมการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีผลโดยตรงต่อการเกิดติด

เชื ้อ เช่น วิธีการล้างมือ การจัดท่านอน การสวม

แหวนขณะปฏิบัติงาน วิธีการดูแลสุขภาพภายในช่อง

ปาก ความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP และการปฏิบัติของพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการเพื่อป้องกันการเกิด VAP มีผลต่อ

การเกิดอุบัติการณ์การเกิด VAP7,8,9 

โรงพยาบาลน่าน เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 

เปิดบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสมในแต่ละ

กลุ่มวัยและกลุ ่มโรค โดยหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวช

กรรมและทารกแรกคลอด (NICU) ให ้บร ิการ

รักษาพยาบาลทารกแรกเกิด และเด็กที่มีภาวะวิกฤต

ที ่ต้องการให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด 

และ/หร ือต ้อง ใช ้ เคร ื ่ องม ือพ ิ เศษในการด ู แล

รักษาพยาบาล จากสถิติพบว่า มีจำนวนทารกแรก

เกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉล่ียประมาณ 10-

15 รายต่อเดือน และมีทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการ
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รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 

5-10 รายต่อเดือน โดยแต่ละรายมีระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 15-21 วัน ส่งผลให้มีความเส่ียง

ต ่อการ เก ิด  VAP ตามมาในทารกกล ุ ่มน ี ้  โดย

อุบัติการณ์การเกิด VAP ของหอผู้ป่วย NICU ในปี 

พ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 3.25, 4.91 และ 5.42 ครั้ง

ต ่อ 1,000 วันของการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ตาม 

ลำดับ5 ซึ ่งอุบัติการณ์การเกิด VAP ในหอผู ้ป ่วย 

NICU มีแนวโน้มสูงขึ ้น และสูงกว่าเป้าหมายของ

โรงพยาบาลน่านที่ตั้งเป้าหมายของอุบัติการณ์การ

เกิด VAP เฉลี ่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.18 ครั ้งต่อ 

1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จากปัญหาที่เกิดขึ้น 

และการเกิด VAP พบบ่อยในทารกเกิดก่อนกำหนดที่

มีน้ำหนักแรกเกิดต่ำ และได้รับการใช้เครื่องหายใจ

เป็นเวลานาน ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพจำนวนหนึ่ง

พร่องความรู ้เกี ่ยวกับกลไกการเกิด VAP และการ

ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันการเก ิด  VAP 

ประกอบก ับพยาบาลว ิชาช ีพมี การปฏิบ ัต ิการ

พยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เกิดไม่ครบถ้วนตามแนวปฏิบัติที่กำหนด เช่น ไม่ล้าง

มือก่อนการดูดเสมหะ และก่อนสัมผัสผู ้ป่วยแต่ละ

ราย ร้อยละ 35.25 ไม่ทำความสะอาดมือก่อนเทน้ำ

ทิ ้ง ร้อยละ 28.25 และไม่ประเมินผู ้ป่วยเป็นลาย

ลักษณะอักษร ร้อยละ 43.00 เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติ

ท ี ่ไม ่ครบถ้วนส่งผลให้อ ุบัต ิการณ์การเก ิด VAP 

เพิ่มขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข้อง 

พบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)              

เป็นการวิจัยที่ผสมผสานแนวคิด 2 ประการ คือ การ

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  (Action) หม ายถ ึ ง  ก ิ จ ก ร ร มที่

โครงการวิจัยต้องดำเนินการ  และการมีส่วนร่วม 

(Participation) หมายถึง การมีส่วนของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องร่วมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาหรือสถานการณ์หนึ่ง แล้วร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจและการดำเนินการจนสิ้นสุดการวิจัย นับ

เริ่มตั้งแต่การระบุปัญหาของการดำเนินการ การให้

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนหาวิธีแก้ไข

ปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม10 ซึ ่งในการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทำให้ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม

การวิจัยเข้าใจสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง เกิดการ

เรียนรู้ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ทำให้มีความรู้สึก

เป็นเจ้าของและมีแนวโน้มที่จะนำไปดำเนินการให้

ประสบความสำเร ็จ จนเกิดการเปลี ่ยนแปลงที่     

ยั่งยืน11 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ใน

ทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน ด้วย

การเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม                 

ซึ ่งเป็นกระบวนการที ่มีการสะท้อนการวิเคราะห์

ตนเอง และเป็นยุทธวิธีที่ทำให้การดำเนินงานประสบ

ความสำเร็จ เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการ

เรียนรู้ร่วมกันผ่านเกลียววงจร ตั ้งแต่ขั ้นตอนแรก

จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย ซึ่งการมีส่วนรว่ม

ดังกล่าวช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพการพยาบาลทารก

แรกเกิดและเด็ก พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น นำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

และส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรก

เก ิดลดลง และเพ ิ ่มคุณภาพการให ้บร ิการของ

โรงพยาบาลน่าน  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เก ิด หอผู ้ป ่วย NICU โรงพยาบาลน ่าน โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ระหว่างก่อนและหลังการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อป้องกันการเกิด VAP ที ่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด ในหอผู ้ป่วย NICU โรงพยาบาล

น่าน ระหว่างก่อนและหลังส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี ่ยคะแนนความร ู ้ของพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ สูงกว่า

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เ ก ิ ด  VAP ท ี ่ ถ ู ก ต ้ อ ง ขอ ง พ ย า บา ล ว ิ ช า ชี พ                   

หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ 

 3. อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรก

เกิด ในหอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน หลังการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ ต่ำกว่าก่อนการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร ่วม (PAR) ของเคมมิทและแมคทากาท12 โดยมี

ขั้นตอนประกอบด้วย การวางแผน การลงมือปฏิบตัิ 

การส ังเกต  และการสะท ้อนผลการปฏ ิบ ั ต ิ ใน

กระบวนการปร ับปร ุง  และใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP การศึกษาครั้งนี้

ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย NICU ร่วมกัน

วางแผนค้นหาสาเหตุ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย

ขัดขวางของการเกิด VAP และนำมาวางแผนการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ภายในหอผู้ป่วย 

NICU และลงมือปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยที ่ใช้เครื่องช่วย

หายใจตามแนวปฏิบัติ รวมถึงร่วมกันสะท้อนผลการ

ปฏิบัติโดยเสนอผลการประเมิน วิเคราะห์หาสาเหตุ

ของการปฏิบัติที่ไม่ได้เป็นไปตามที่ตกลงร่วมกัน และ

ร่วมกันหาวิธีการแก้ไขเพื่อปรับปรุงต่อไป ซึ่งจากการ

มีส่วนร่วมในครั้งนี้ จะทำให้พยาบาลวิชาชีพตระหนัก

ถึงความสำคัญของการป้องกันการเกิด VAP และ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิด VAP ตาม

แนวปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลต่อการลดอุบัติการณ์การเกิด 

VAP ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
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ข้ันวางแผน (Plan) 

 

1. ขออนุมัติโครงร่างการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของ รพ. น่าน   

2. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที ่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้ง

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางของการ

เกิด VAP  

4. กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ ์

5. พัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการดำเนินงานวิจัย 

6. เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนส่งเสริมแนวปฏิบัติ  

ข้ันลงมือปฏิบัติการ 

(Action) 

 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

เกิด VAP แก่พยาบาลวิชาชีพ 

2. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อกระตุ้นและเน้นย้ำ

ถึงความสำคัญและความจำเป็นของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ  

3. กำหนดแผนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ให้มีการปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย ดังน้ี  

    - จัดทำโปสเตอร์ WHAPO bundle 

    - ติดโปสเตอร์แนวปฏิบัติไว้ในหอผู้ป่วยเพื่อชว่ย

เตือนความจำ โดยมีช่องทางการเข้าถึงแหล่งความรู้ที่

หลากหลาย ทั้งแบบแฟ้มไว้ที ่บริเวณโต๊ะรับส่งเวร

จัดทำเก็บไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และ

แบบออนไลน์ (online) 

    - การสร้างความตระหนัก 

    - ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

    - ให้ข้อมูลย้อนกลับ  

    - ให้คำแนะนำเมื่อผู้ปฏิบัติพบปัญหา 

    - ติดตามการปฏิบ ัติของพยาบาลวิชาชีพ และ

บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ เป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

     - ประชุมเพื่อปรึกษาหารือกับพยาบาลวิชาชีพ 

เกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการปฏิบ ัติ ช ่องว ่าง

ระหว ่างความร ู ้จากแนวปฏิบ ัต ิและท ักษะ  นำ

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข  

     - ให้คำชื่นชมหรือชมเชยเมื่อมีการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

ต่อไป  

  

ขั้นสงัเกตผลการปฏิบัติ 

(Observe) 

1. ผู ้ว ิจ ัยร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบ ัติของ

พยาบาลวิชาชีพตามการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองหลังการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ 

ประเมินผลลัพธ์หลังจากสิ้นสุดการดำเนินการวิจัย ได้แก่  

 - ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

 - การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

 - อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 

  

ขั้นการสะท้อนกลับผล

การปฏิบัติ (Reflect) 

ผลของการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปอ้งกันการเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด ในหอผู ้ป่วย NICU โรงพยาบาล

น่าน ทำการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 

2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

NICU โรงพยาบาลน่าน จำนวน 13 คน  โดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  

 2. ทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู ้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน ช่วงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568  

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

NICU โรงพยาบาลน่าน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โ ด ยต า ร า ง ส ำ เ ร ็ จ ร ู ป ขอ ง  Krejcie & Morgan 

(1970)13 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 13 ราย  

 2. ทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผ ู ้ป ่ วย  NICU โรงพยาบาลน ่าน  คำนวณขนาด            

กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นผู ้ป่วยด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

G* Power โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Means: Difference 

between two independent means (two 

groups) กำหนดค่า Effect size=.80, α err prob 

=.05, Power 1-ᵦ err prob=.95 ได้ขนาดตัวอย่าง

ในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 35 ราย โดยในการศึกษาครั้งนี้ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลก่อนส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในช่วงระหว่าง

เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

จำนวน 35 ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลหลังส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในช่วงระหว่าง

เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 

35 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด

เข้าและคัดออก ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีเกณฑ์การ

คัดเข้าได้กำหนดไว้ ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

NICU โรงพยาบาลน่าน และ 2) เป็นผู้ปฏิบัติในการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่ได้ร ับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 

และเกณฑ์ในการที่คัดออกจากการศึกษา มีดังนี้ 1) 

ลาคลอด ลาออก ลาศึกษาต่อ 2) ย้ายไปปฏิบัติที่หอ

ผู้ป่วยอื่น และ 3) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

  กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดมีเกณฑ์การคัด

เข้าได้กำหนดไว้ ได้แก่ 1) ทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจ 2) มี

อายุหลังเกิดตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ปอดอักเสบมาก่อนการเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ และ 

4) ได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง 

และเกณฑ์ในการที่คัดออกจากการศึกษา มีดังนี้ 1) 

ทารกแรกเกิดที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) และ 2) ทารกแรกเกิดที ่มีความ

พิการแต่กำเนิด เช่น หัวใจพิการ สมองพิการ เป็นต้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการศึกษา 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลนา่น 

รายละเอียดดังนี้ 
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   1) W = Weaning Protocol (ก า ร ประ 

เมินหย่าเครื่องช่วยหายใจ) 

1.1) มีแบบประเมินผู้ป่วยเป็นลาย

ลักษณ์อักษรของโรงพยาบาลน่าน  

  1.2) ทารกแรกเกิดได้รับการ wean 

เมื่อพร้อม ตามข้อบ่งชี้  

1 . 3 )  ม ี ก า ร ล ด ป ร ิ ม า ณ ขอ ง

ออกซิเจนตาม protocol               

   2) H = Hand hygiene (การล้างมือ)  

  2.1) ล้างมือแบบ Hygienic hand 

washing 7 ขั้นตอน/ล้างมือด้วยน้ำยา ฆ่าเชื้อหรือ 

Alcohol hand rub ตามหลัก 5 moments  

2.2) ต้องล้างมือทุกครั้ง ก่อนการ

ดูดเสมหะ  

   3) A = Aspiration (ก า ร ป ้ อ ง ก ั นการ

สำลัก)  

3.1)  ด ูแลด ูด เสมหะด ้วยหลัก

สะอาดปราศจากเช้ือ (Aseptic technique) และดูด

เสมหะ/น้ำลายในช่องปากทุกครั้ง เมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น 

หายใจมีเสียงเสมหะ หายใจลำบากและเหนื่อยขึ้น ไอ 

หรือมี desaturation จากการประเมิน   

  3.2) ดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูด

เสมหะในท่อหลอดลมคอ    

  3.3) ก่อนถอดท่อหลอดลมคอ ควร

ดูดเสมหะในปากและในจมูกก่อนทุกครั้ง  

  3.4) ดูแลพลิกตะแคงตัวทารกแรก

เก ิดท ุก 2 ช ั ่วโมง ทำ Vibration และ Postural 

drainage ในรายที่มีเสมหะมาก    

  3.5) ดูแลตรวจสอบตำแหน่งท่อ

ช่วยหายใจให้อยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ 

อย่างน้อยเวรละครั ้ง เพื ่อป้องกันท่อหลอดลมคอ

เล่ือนหลุด    

  3.6) ดูแลจัดท่าทารกแรกเกิดศีรษะ

สูง 30-45 ºC ขณะให้อาหารทางสายยาง  

  3.7) ดูดเสมหะก่อนให้อาหารทาง

สายยาง และหลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 

1 ช่ัวโมง  

  3.8) ดูแลตรวจสอบตำแหน่งสาย

ให้อาหารให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมก่อนให้อาหาร

ทุกครั้ง  

  3.9) ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือ 

(Content) ก่อนให้อาหาร หรือประเมินภาวะท้องอืด

ทุกครั้ง ถ้า Content เหลือมากกว่า ร้อยละ 50 ให้

รายงานแพทย์ทุกครั้ง    

  3.10) ควรเลือกสายดูดเสมหะ ให้

เหมาะสมขนาด 1/2 - 2/3 ของหลอดลมไม่ให้คับท่อ

หลอดลมคอเกินไป  

  3.11) ปรับระดับความดัน ระหว่าง 

60-100 mmHg และใช้เวลาในการดูดเสมหะแต่ละ

ครั้งไม่เกิน 10-15 วินาที     

   4) P = Prevention contaminate (การ

ป้องกันการติดเช้ือ)  

  4.1) ในระหว่างก่อนและหลังการ

ดูดเสมหะ ให้ทำความสะอาดอุปกรณ์ด้วย 70% 

Alcohol ทุกคร ั ้ง เพ ื ่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้

ถูกต้อง สะดวกต่อการนำไปปฏิบัติ และป้องกันการ

ปนเป้ือนขณะดูดเสมหะ โดยใช้หลัก A-T-T-C-A ดังนี้ 

  A= Ambu bag/ Neopuff ใช้สำลี

ก้อนที่ 1 เช็ดหัว Ambu/ Neopuff และจุกปิดด้วย

การใช้ lung test  
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  T=Tube ใช้สำลีก้อนที ่ 2 เช็ดข้อ

ต ่ อ  Tube และ เ ช ็ ด ข ้ อ ต ่ อ  Circuit Ventilator 

จากนั ้นนำข้อต่อ circuit ventilator ต่อเข้ากับจุก

ปิด Alarm ventilator หลังจากนั้นทำการ Suction  

  T=Tube ใช้สำลีก้อนที ่ 3 เช็ดข้อ

ต่อ Tube  

  C=Circuit Ventilator ใช้สำลีก้อน

ที่ 4 เช็ดข้อต่อ Circuit Ventilator  

  A=Ambu bag/ neo puff ใช้สำลี

ก ้อนที ่ 5 เช็ดหัว Ambu bag และจุกปิด Alam 

ventilator ซ้ำอีกครั้ง    

  4.2) ทำความสะอาด MU-tip หลัง

การใช้งานทุกครั ้งด้วย 70% Alcohol เพื ่อไม่ให้มี

เสมหะติดค้าง และเก ็บ MU-tip/finger tip ไว้ใน

ระบบปิด (Closed system)   

  4.3) หลีกเล่ียงการหยดน้ำเกลือ ลง

ในท่อหลอดลมคอ ยกเว้นเสมหะเหนียวข้นและเป็น

ก้อนให้ใช้น้ำเกลือ 0.5-1 ml ตามด้วยการบีบ Ambu 

bag/Neopuff ช้า ๆ ก่อนดูดเสมหะ หากบีบแรงจะ

ไล่เสมหะในท่อให้ลึกลง ทำให้ดูดเสมหะออกไม่หมด  

  4.4)  เปล ี ่ ยนพลาส เตอร ์ แ ละ

ตำแหน่งท่อช่วยหายใจเมื่อเป้ือน    

  4.5) ขณะปลดสายเคร ื ่องช ่วย

หายใจให้วางสายในซองสายดูดเสมหะที่ปราศจาก

เชื ้อทุกครั ้ง หรือต่อสายเครื ่องช่วยหายใจเข้ากับ 

Lung test    

  4.6) เปลี่ยนอุปกรณ์พ่นยาทุก 24 

ช่ัวโมง    

  4.7)  ไม ่ควรวางถ ุ งบรรจ ุสาย

เครื่องช่วยหายใจที่ใช้แล้วปะปนกับอุปกรณ์อื ่น ๆ 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ     

  4.8) เตร ียมเคร ื ่องทำความช้ืน 

(Humidifier) หรือเครื่องทำละอองฝอย (Nebulizer) 

และประกอบสายเครื่องช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วย

ห า ย ใ จ ด ้ ว ย ห ล ั ก ส ะ อ า ด ป ร า ศ จ า ก เ ช้ื อ             

(Aseptic technique)  

  4.9) ใช้น ้ำสะอาดปราศจากเช้ือ 

(Sterile water) เติมน้ำในเครื ่องทำความชื้น หรือ

เครื่องทำละอองฝอย (Nebulizer) เท่านั้น   

  4.10) ตรวจสอบข้อต่อและสายต่าง 

ๆ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากพบน้ำอยู่ในสาย

ต้องเทน้ำออก ทุกครั้ง โดยเทลง Water tap ไม่เท

น้ำกลับเข้าเครื่องช่วยหายใจ    

  4.11) น้ำและภาชนะล้างสายดูด

เสมหะ ให้ใช้เป็นครั้ง ๆ และทำความสะอาดทันทีทุก

ครั้งหลังใช้งาน  ไม่ตั้งภาชนะไว้ข้างเตียงผู้ป่วย  

  4.12) Ambu bag ให้เปลี ่ยนทุก

ครั้งเมื่อสกปรกคราบเสมหะ/เลือด ในกรณีที่ต้องใช้

กับผู้ป่วยรายใหม่ ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้าง

จาน ผ่ึงให้แห้ง และส่งอบแก๊ส   

  4 . 1 3 )  Circuit แ ล ะ อ ุ ป ก ร ณ์

เคร ื ่องช่วยหายใจทุกชนิดให้เปลี ่ยนทุกคร ั ้งเมื่อ

สกปรกมีคราบเสมหะ/เลือด     

  4.14) ควรแยกของใช้ประจำตัว

ขอ ง ท า ร ก แ ร ก เ ก ิ ด แต ่ ล ะ คน  เ ช ่ น  ป ร อ ท , 

Stethoscope, Ambu bag เป็นต้น 
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4.15) ดูแลทำความสะอาดร่างกาย

ทารกแรกเกิดอย่างน้อยวันละครั้ง หรือเปื้อนสิ่งคัด

หล่ัง  

   5) O = Oral care (การดูแลช่องปาก) 

5.1) ทำความสะอาดริมฝีปากและ

ภายในช่องปากอย่างน้อยเวรละครั้ง และเมื่อสกปรก 

เพื่อลดจำนวนเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก และทำให้

เนื้อเยื่อในปากและคอชุ่มช้ืน   

5.2) ใช้ไม้พันสำลีปราศจากเช้ือ ชุบ

น้ำนมแม่ เช็ดภายในช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้ม 

โดยเฉพาะน้ำนมเหลือง หากไม่มีน้ำนมแม่ให้ ใช้

น้ำเกลือ หรือน้ำต้มสุกเช็ด 

 2. เคร ื ่องม ือท ี ่ใช ้ในการรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย  

   2.1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของ

พยาบาลวิชาชีพพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

วิกฤต NICU ในโรงพยาบาลน่าน และการได้รับการ

อบรมเกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัต ิการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP ในระยะ 2 ปีที่ผ่าน  

   2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทารก

แรกเกิดพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ  อายุ

ครรภ์ (สัปดาห์) น้ำหนักแรกคลอด (กร ัม) การ

วินิจฉัยโรค ความผิดปกติของทารกเกิด (ระบุได้

มากกว่า 1 ข้อ) ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล  

   2.3 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเกิด VAP ที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรม

ที่เกี ่ยวข้อง จำนวน 20 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก และมีคำตอบที่ถูกต้องเพียง 1 

คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกต้อง ได้ 

1 คะแนน และตอบไม ่ถ ูกต ้อง ได ้  0 คะแนน 

แบบสอบถามมีคะแนนรวม 20 คะแนน ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี

ความรู้ในระดับต่ำ (0-9 คะแนน) มีความรู้ในระดับ

ปานกลาง (10-15 คะแนน) และมีความรู้ในระดับสูง 

(16-20 คะแนน)14  

   2.4 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อป้องกันการเกิด VAP ที ่ผู ้วิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข้อง มี

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

ประกอบด้วย การบันทึกเกี่ยวกับวันเวลาที ่สังเกต 

และรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติเพื่อปอ้งกัน

การเกิด VAP ทั้งหมด 5 หมวดกิจกรรม โดยใช้วิธีทำ

เครื ่องหมาย √ ลงในช่องว่างการปฏิบัติที ่ตรงกับ

กิจกรรมที่สังเกต โดยให้ความหมาย ดังนี ้ ปฏิบัติ 

หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องในกิจกรรมนั ้น ๆ  และไม่

ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องใน

กิจกรรมนั้น ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ 

ได้ 1 คะแนน และตอบไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

   2.5 แบบฟอร์มการเฝ้าระวังการเกิดติด

เชื ้อในโรงพยาบาลน่าน โดยใช้แบบฟอร์มของ

โรงพยาบาลน่าน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา 

ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด แบบวัดความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การเก ิด  VAP และแบบส ังเกตการปฏิบ ัต ิ การ
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พยาบาลเพื ่อป้องกันการเก ิด  VAP ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพชำนาญการพิเศษผู้เชี่ยวชาญด้านทารกและ

เด็ก 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน 

หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแล้ว 

ผู ้ว ิจ ัยจะนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของ

เน ื ้ อหา  (Content validity index [CVI] )  ไ ด ้ ค่ า

เท่ากับ 0.86, 0.87 และ 0.84 ตามลำดับ และผู้วิจัย

นําไปตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมของแบบ

ประเมิน โดยพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของเครื ่องมือ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์  

พิจารณาด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา หลังจากนั้น

นํามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น 

ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ไปหาความเช่ือมั่นกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลน่าน จำนวน 

10 คน หลังจากนั้นนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความ

เชื ่อมั ่น โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richardson [KR-20]) ได ้ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ ค วาม

เช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.84 และนำแบบ

สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ในการสังเกตพร้อมกับ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน โดยการแยกกันบันทึก

การสังเกต และนำมาเปรียบเท ียบคำนวณหาค่า

สอดคล้องของการปฏิบัติ (Interrater reliability) ได้

ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 1 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นวางแผน (Plan) มีรายละเอียด ดังนี้  

1. ผู ้วิจัยขออนุม ัต ิโครงร ่างการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

น่าน (Nan Hos. REC No.075/2567)   

2. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพในวันที่จัด

ประชุม เพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการและขั ้นตอนการดำเนินการวิ จัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและให้ที่สมัครใจเข้า

ร่วมการวิจัยเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย

ขัดขวางของการเก ิด  VAP และนำข้อม ูลท ี ่ได ้มา

ประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กับพยาบาลวิชาชีพหอ

ผู้ป่วย NICU 

4. กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างผู ้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ             

หอผู้ป่วย NICU เพื่อให้ได้ทิศทางที่ชัดเจน 

5. พัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการดำเนินงาน

วิจัย 

6. เข้าพบผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างทารก

แรกเกิด เพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการและขั ้นตอนการดำเนินการวิ จัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและให้ที่สมัครใจเข้า

ร่วมการวิจัยเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของทารก

แรกเกิดในกลุ่มควบคุมที ่ได้ร ับการปฏิบัติตามแนว

การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิด  VAP 
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และอุบัติการณ์การเกิด VAP ก่อนส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

จำนวน 35 ราย  

7. ผู ้วิจัยนัดประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและแบบวัดความรู้

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนจนครบ 13 คน และ

เก็บรวบรวมแบบสอบถามภายหลังการตอบทันที 

8. ผู้วิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ก่อนส่งเสริมแนวปฏิบัติ โดยใช้วิธีการ

สังเกตแบบร่วมปฏิบัต ิกิจกรรมการพยาบาลกับ             

กลุ ่มตัวอย่าง เพื ่อป้องกันการเปลี ่ยนพฤติกรรม 

เนื่องจากทราบว่าถูกสังเกต (Hawthorne effect) 

 ขั้นลงมือปฏิบัติการ (Action) ดำเนินการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด ดังนี้  

 1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการเกิด VAP แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยการสอน

ผ่านสื ่อ power point และจัดเตรียมแนวปฏิบ ัติ 

รวมถึงจัดทำโปสเตอร์ชุดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ไว้ในหอ

ผู้ป่วย NICU เพื่อช่วยเตือนความจำ รวมถึงผู้วิจัยได้มี

ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความรู ้ที่หลากหลาย ทั้ง

แบบแฟ้มไว้ที่บริเวณโต๊ะรับส่งเวรจัดทำเก็บไว้ที่หน้า

จอคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และแบบออนไลน์ 

(Online) เพื ่อความสะดวกและง่ายต่อการเข้าถึง

เรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

2. จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้น 

สอบถามปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ รวมถึง

เน้นย้ำถึงความสำคัญและความจำเป็นของการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิด

ความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

 3. กำหนดแผนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ แนว

ทางการกำกับติดตาม กระบวนการใช้แนวปฏิบัติ

ร ่วมกัน การประเม ินปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขและการกระตุ้น 

ให้ม ีการปฏิบัต ิอย่างต่อเนื ่อง โดยใช้กลยุทธ์ที่

หลากหลาย ดังนี้  

   3.1 ตรวจเยี ่ยม ติดตามการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการสังเกต และบันทึกข้อมูล

ผลลัพธ์ ทุกครั้งที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดที่ได ้รับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และเมื่อเกิดการปฏิบัติทั้ง

การปฏิบัติที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง หรือมีข้อสงสัยใน

การปฏิบัติ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อพยาบาล

วิชาชีพเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและนำไปสู่

การปฏิบัติที่ถูกต้องตามมา  

   3.2 ประชุมเพื่อปรึกษาหารือกับพยาบาล

วิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติ ช่องว่างระหว่างความรู้จากแนวปฏิบัติ

และทักษะ การนำแนวปฏิบัติไปใช้โดยผู้วิจัยเป็น ผู้

สอบถาม ปัญหาและอุปสรรค รวบรวมข้อเสนอแนะ

ในการแก้ไขปัญหาตลอดจนให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่มี

ปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อสร้างความเข้าใจที่

ตรงกัน และนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข  

   3.3 ให้คำชื ่นชมหรือชมเชยเม ื ่อม ีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องต่อไป ถ้าพบว่ามีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

หรือมีข้อสงสัย ผู้วิจัยจะให้คำแนะนำทันที 

ขั ้นส ังเกตผลการปฏิบัต ิ (Observe) มี

รายละเอียด ดังนี้  
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 1. ผู้วิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP โดยใช้วิธีการสังเกตแบบร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ และบันทึก

ข้อมูลที่ได้ในแบบสังเกต โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตทราบ

และเก็บข้อมูลเป็นความลับ ใช้วิธีใส่รหัสแทนช่ือ โดย

ใช้วิธีการทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างหากปฏิบตัิ

ถูกต้อง หรือไม่ได้ปฏิบัติ และปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง ให้

ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต  

2. ผู้วิจัยป้องกันการเกิดอคติในเหตุการณ์ใน

การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัย

บันทึกการสังเกตตามแบบตรวจสอบรายการการ

ปฏิบัติตามความเป็นจริงที ่สังเกตได้ และสรุปหลัง

รวบรวมข้อมูลตามความเป็นจริงที่ได้จากการสังเกต 

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง

หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

 ข ั ้ นกา รสะท ้อนกล ับผลการปฏ ิบ ัติ  

(Reflect) เพ ื ่อประเมินผลหลังการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์หลังจากส้ินสุดการ

ดำเนินการวิจัย โดยให้พยาบาลวิชาชีพทั ้ง 13 คน 

ตอบแบบวัดความร ู ้อ ีกคร ั ้ ง  และเก ็บรวบรวม

แบบสอบถามภายหลังการตอบทันที  

 2. ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ และ

อภิปรายผล  

 3. ผู้วิจัยนำผลวิจัยมานำเสนอเป็นภาพรวม

ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ และวิเคราะห์หาสาเหตุของ

การปฏิบัติที่ไม่ได้เป็นไปตามที่ตกลงร่วมกัน และ

ร่วมกันหาวิธีการแก้ไขเพื่อปรับปรุงต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 โคร งการว ิ จ ั ย ไ ด ้ ร ั บก าร ร ั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

น่าน เลขอนุมัติ 075/2567 เมื่อเดือนกันยายน 2567 

หลังจากได้ร ับการอนุม ัต ิแล้ว ผู ้ว ิจ ัยได้เข ้าพบ

พยาบาลวิชาชีพและผู ้ปกครองของทารกแรกเกิด 

เพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่

จะได้รับจากการวิจัย สิทธ์ิการขอถอนตัวจากการเข้า

ร่วมวิจัย เอกสารการวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ ่งทั ้งนี้

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะ

รายงานเป็นข้อมูลภาพรวม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั ่วไปพยาบาลวิชาชีพและทารก

แรกเกิด ด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจก

แจงความถี ่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP ก่อนและหลังการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชพพิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) 

ทดสอบการกระจายของข้อมูล เนื่องจากประชากรที่

ศึกษามีจำนวน 13 คน (น้อยกว่า 50 คน) พบว่า 

ข้อมูลคะแนนความรู้มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 

 3. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิด  VAP 
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ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ด้วยการใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square test)  

 4. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด  VAP 

ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ด้วยการใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าร้อยละ และใช้สถิติไคส

แควร์ (Chi-square test) 

 

ผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.15 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมากที่สุด คือ 0-5 ปี และ

มากกว่า 20 ปี ขึ ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.77 และ 

30.77 ตามลำดับ โดยภายในระยะ 2 ปีที ่ผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด คิดเป็นร้อยละ 61.54 ดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย NICU ในโรงพยาบาลน่าน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันการเกิด VAP ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา (n=13) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

 21-30  

 31-40  

 41-50  

 51-60  

 

2 

6 

3 

2 

 

15.38 

46.16 

23.08 

15.38 

Mean=38.46, S.D.=7.94, Median=36.00, Rang=27-52 ป ี   

ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี 

 

13 

 

100.00 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย NICU ในโรงพยาบาลน่าน (ปี) 

 0-5  

 6-10  

 11-15  

 16-20  

 มากกว่า 20 ปี ข้ึนไป 

 

4 

1 

3 

1 

4 

 

30.77 

7.69 

23.08 

7.69 

30.77 

Mean=13.54, S.D.=10.05, Median=12.00, Rang=1-30 ป ี   

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา 

 ไม่เคย 

 เคย 

 

 

8 

5 

 

 

61.54 

38.46 
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 2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรก

เกิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง เก ิดท ี ่อาย ุครรภ ์  33 ส ัปดาห์  ได ้ร ับการ

ว ิน ิ จฉ ัย โรคและม ีความผ ิดปกต ิแรกเก ิด  คือ 

Respiratory distress syndrome (RDS) ระยะเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 22-28 วัน และระยะเวลาที่

นอนโรงพยาบาล มากกว่า 28 วัน เปรียบเทียบด้วย

ข้อมูลสถิติ Chi-square พบว่า ข้อมูลทั่วไปของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกดิ จำแนกตามเพศ อายุครรภ์ขณะคลอด  การ

วินิจฉัยโรคความผิดปกติแรกเกิด ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
ข้อมูลท่ัวไป 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=35) 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
𝜒2 p-value 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

 หญิง 

 ชาย 

 

19 

16 

 

54.29 

45.71 

 

20 

15 

 

61.90 

38.10 

0.058 0.500 

อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์) 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 

4 

14 

8 

5 

4 

 

11.43 

40.00 

22.85 

14.29 

11.43 

 

5 

12 

11 

4 

3 

 

14.29 

34.28 

31.43 

11.43 

8.57 

0.993 0.455 

Mean (S.D.) 33.74 (1.20) 33.66 (1.17)   

การวินิจฉัยโรค 

 Respiratory distress 

syndrome  

 Transient tachypnea of the 

new born 

 Heart 

 

18 

 

13 

 

4 

 

51.43 

 

37.14 

 

11.43 

 

20 

 

10 

 

5 

 

57.14 

 

28.57 

 

14.29 

0.608 0.369 

ความผิดปกติแรกเกิด 

 RDS  

 EONS 

 Hypothermia 

 Hyperbilirubinemia 

 

19 

13 

2 

1 

 

54.29 

37.14 

5.71 

2.86 

 

18 

11 

4 

2 

 

51.43 

31.43 

11.43 

5.71 

0..825 0.422 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 

 > 7 

 8-14  

 15-21  

 22-28  

 มากกว่า 28 วัน ขึ้นไป 

 

5 

6 

8 

11 

5 

 

14.29 

17.14 

22.86 

31.43 

14.29 

 

4 

6 

9 

10 

6 

 

11.43 

17.14 

25.72 

28.57 

17.14 

27.467 0.390 

Mean (S.D.) 19.31 (8.55) 19.63 (7.84)   

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล (วัน)     1.321 0.429 
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3. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อการป้องกันการเก ิด  VAP ในทารกแรกเกิด 

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พบว่า              

ก ่อนการส่งเสร ิมแนวปฏิบัต ิ พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ำ (Mean=12.31, S.D.= 

2.50) และหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิชาชีพมีคะแนนความรู ้อย ู ่ในระดับสูง (Mean=

17.15, S.D.= 1.72) ซึ่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

พยาบาลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันการเก ิด VAP ในทารกแรกเกิด หลังการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=7.104, p<0.001) ดัง

ตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=35) 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
𝜒2 p-value 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 

 > 7 

 8-14  

 15-21  

 22-28  

 มากกว่า 28 วัน ขึ้นไป 

 

5 

6 

8 

11 

5 

 

14.29 

17.14 

22.86 

31.43 

14.29 

 

4 

6 

9 

10 

6 

 

11.43 

17.14 

25.72 

28.57 

17.14 

27.467 0.390 

Mean (S.D.) 19.31 (8.55) 19.63 (7.84)   

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล (วัน) 

 > 7 

 8-14  

 15-21  

 22-28  

 มากกว่า 28 วัน ขึ้นไป 

 

2 

2 

4 

12 

15 

 

5.71 

5.71 

11.43 

34.29 

42.86 

 

3 

2 

2 

10 

18 

 

8.57 

5.71 

5.71 

28.57 

51.44 

1.321 0.429 

Mean (S.D.) 29.23 (12.10) 33.94 (15.18)    

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ (n=13) 

คะแนนความรู ้

ก่อนการส่งเสริม         

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม           

แนวปฏิบัต ิ ระดับความรู้ 

Pair t-test 

 จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ  t p-value 

16-20 1 7.69 10 76.92 สูง 7.104 <0.001 

10-15 5 38.46 3 23.08 ปานกลาง   

0-9 7 53.85 0 0.00 ต่ำ   

x ̅(S.D.) 12.31 (2.50) 17.15 (1.72)    

หมายเหตุ. คะแนนเต็ม เท่ากับ 20 คะแนน p-value < 0.05 
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4. เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการส่งเสร ิมแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ใน

ทารกแรกเกิด พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มี

การปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 78.24 หลังการส่งเสริม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. เปรียบเทียบการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อน

และหลังการส ่งเสร ิมแนวปฏิบัต ิ ในหมวดการ

ประเม ินหย่าเครื ่องช่วยหายใจ พบว่า ก ่อนการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 

79.34 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ 

 

 

 

แนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ ้น ร้อยละ 

93.20 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

ภาพรวม สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิติ  (𝑥2=251.682, p<0.001) ดัง

ตารางที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 93.57 โดยพยาบาลวิชาชีพมี

การปฏิบัต ิท ี ่ถ ูกต้อง ในหมวดการประเม ินหย่า

เครื่องช่วยหายใจ สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=35.769, p<0.001) 

ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ในภาพรวม ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

หมวดกิจกรรมที่ปฏิบัต ิ

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ   

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

1. การประเมินหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 

242/305 79.34 320/342 93.57 35.769 <0.001 

2. การล้างมือ 158/220 71.81 191/210 90.95 29.880 <0.001 

3. การป้องกันการสำลัก 787/1,030 76.41 1,040/1,173 88.66 24.887 <0.001 

4. การป้องกันการติดเช้ือ 709/981 72.27 807/910 88.68 51.625 <0.001 

5. การดูแลช่องปาก 165/180 91.67 220/230 95.65 5.266 0.011 

รวม 2,125/2,716 78.24 2,578/2,766 93.20 251.682 <0.001 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05 

 

5. เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการประเมินหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 79.34 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 93.57 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการประเมินหย่าเครื่องช่วย

หายใจ สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=35.769, p<0.001) ดังตารางที่ 5  

 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP                

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการประเมินหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

หมวดการประเมินหย่าเครื่อง            

ช่วยหายใจ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 
 

p-value 
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 6. เปรียบเทียบการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อน

และหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการล้างมือ 

พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถูกต้อง ร้อยละ 71.81 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มี

การปฏิบัติที ่ถูกต้องเพิ ่มขึ ้น ร้อยละ 90.95 โดย

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการ

ล้างมือ สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (𝑥2=29.880, p<0.001) ดั ง

ตารางที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการประเมินหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

หมวดการประเมินหย่าเครื่อง            

ช่วยหายใจ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 
 

p-value 

1. มีแบบประเมินทารกแรกเกิดเป็นลาย

ลักษณ์อักษร 

69/100 69.00 100/110 90.91 23.486 <0.001 

2. ทารกแรกเก ิดได ้ร ับการ wean               

เม่ือพร้อม ตามข้อบ่งช้ี 

86/100 86.00 105/112 93.75 3.556 0.03 

3. มีการลดปริมาณของออกซิเจนตาม 

protocol 

87/105 82.85 115/120 95.83 10.275 <0.001 

รวม 242/305 79.34 320/342 93.57 35.769 <0.001 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05 

 6. เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการล้างมือ พบว่า ก่อนการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 71.81 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 

90.95 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการล้างมือ สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=29.880, p<0.001) ดังตารางที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP              

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการล้างมือ 

หมวดการประเมินหย่าเครื่อง            

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ
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7. เปรียบเทียบการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันการเกิดปอด VAP ในทารกแรกเกิด 

ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการ

ป้องกันการสำลัก พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มีการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้อง ร ้อยละ 76.41 หลังการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อย

ละ 88.66 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในหมวดการป้องกันการสำลัก สูงกว่าก ่อนการ

ส ่งเสร ิมแนวปฏิบ ัต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  

(𝑥2=24.887, p<0.001) ดังตารางที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP              ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการล้างมือ 

หมวดการประเมินหย่าเครื่อง            

ช่วยหายใจ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 
 

p-value 

1 .  ล ้ า ง ม ื อ แ บ บ  Hygienic hand 

washing 7 ขั้นตอน / ล้างมือด้วยน้ำยา

ฆ่าเชื ้อหรือ Alcohol hand rub ตาม

หลัก 5 moments 

80/105 76.19 95/105 90.48 7.714 0.003 

2. ต ้องล้างมือทุกคร ั ้ง ก ่อนการดูด

เสมหะ 

78/115 67.83 96/105 91.43 18.489 <0.001 

รวม 158/220 71.81 191/210 90.95 29.880 <0.001 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05  

 

7. เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิดปอด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการสำลัก  พบว่า 

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 76.41 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 88.66 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ในหมวดการป้องกันการสำลัก สูงกว่า

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=24.887, p<0.001) ดังตารางที่ 7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการสำลัก 

 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            หลังการส่งเสริม                   
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการสำลัก 

หมวดการป้องกันการสำลัก 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

1. ด ูแลด ูดเสมหะด้วยหลักสะอาด

ปราศจากเชื ้อ (aseptic technique) 

และดูดเสมหะ/น้ำลายในช่อ งปาก            

ทุกครั้ง เม่ือมีข้อบ่งช้ี เช่น หายใจมีเสียง

เสมหะ หายใจลำบากและเหนื่อยขึ้น 

ไ อ  หร ื อม ี  desaturation โดยกา ร

ประเมินผู้ป่วย 

80/100 80.00 100/115 86.96 1.899 0.08 

2. ดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูดเสมหะ

ในท่อหลอดลมคอ 

60/80 75.00 80/88 90.91 7.636 0.003 

3. ก่อนถอดท่อหลอดลมคอ ควรดูด

เ สมหะ ใ น ป า ก และ ใ น จ ม ู ก ก ่ อน               

ทุกครั้ง 

78/100 78.00 100/115 86.96 3.012 0.04 

4. ดูแลพลิกตะแคงตัวทารกแรกเกิดทุก                

2 ช่ัวโมง ทำ vibration และ postural 

drainage ในผู้ป่วยที่มีเสมหะมาก 

83/110 75.45 100/115 86.96 4.899 0.01 

5. ด ูแลตรวจสอบตำแหน่งท ่อช่วย

หายใจให้อยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้องอย่าง

ส ม่ ำ เ สมอ อ ย ่ า งน ้ อ ย เ ว ร ละค รั้ ง                   

เพื่อป้องกันท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด 

83/110 75.45 100/115 86.96 4.899 0.01 

6. ดูแลจัดท่าทารกแรกเกิดศีรษะสูง                                                                                                                                                                                                                                       

30-45 ºC ขณะให้อาหารทางสายยาง  

74/100 74.00 100/115 86.96 5.818 0.008 

7. ดูดเสมหะก่อนให้อาหารทางสายยาง 

และหลีกเลี ่ยงการดูดเสมหะหลังให้

อาหาร 1 ช่ัวโมง 

64/80 80.00 90/100 90.00 3.596 0.03 

8. ด ูแลตรวจสอบตำแหน่งสายให้

อาหารให้อยู ่ในตำแหน่งที ่เหมาะสม

ก่อนให้อาหารทุกครั้ง 

68/80 85.00 90/100 90.00 1.036 0.15 

 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP  

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการสำลัก (ต่อ) 
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8. เปรียบเทียบการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อน

การส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 

72.27 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 88.68 โดยพยาบาลวิชาชีพมี

การปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (𝑥2=51.625, p<0.001) ดังตารางที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดการป้องกันการสำลัก 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

9. ประเมินปร ิมาณอาหารที ่ เห ลือ 

(content) ก่อนให้อาหาร หรือประเมิน

ภาวะท้องอ ืดทุกคร ั ้ง ถ ้า Content 

เหลือมากกว่า ร้อยละ 50 ให้รายงาน

แพทย์ทุกครั้ง 

60/80 75.00 90/100 90.00 7.200 0.004 

10.  ควรเล ือกสายด ูด เสมหะ ให้

เหมาะสมขนาด 1/2-2/3 ของหลอดลม

ไม่ให้คับท่อหลอดลมคอเกินไป  

62/85 72.94 95/105 90.48 10.064 0.001 

11. ปร ับระด ับความดัน ระหว ่าง                

60-100 mmHg และใช้เวลาในการดูด

เสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 10-15 วินาที  

75/105 71.43 95/105 90.48 12.353 <0.001 

 

รวม 787/1,030 76.41 1,040/1,173 88.66 24.887 <0.001 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05 

 

 

8. เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัต ิมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 72.27 หลังการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 88.68 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการ

ป้องกันการติดเช้ือ สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=51.625, p<0.001)                    

ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP                   

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

หมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

1. ก่อนและหลังดูดเสมหะ ให้เช็ด

ด้วย 70% Alcohol ทุกครั้ง โดยใช้

70/100 70.00 84/100 84.00 5.534 0.001 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

หมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

1. ก่อนและหลังดูดเสมหะ ให้เช็ด

ด้วย 70% Alcohol ทุกครั้ง โดยใช้

หลัก A-T-T-C-A  

70/100 70.00 84/100 84.00 5.534 0.001 

2. ทำความสะอาด MU-tip หลัง

การ ใช ้ งานท ุ กคร ั ้ งด ้ ว ย  70% 

Alcohol เพื่อไม่ให้มีเสมหะติดค้าง 

และเก็บ MU-tip/finger tip ไว้ใน

ระบบปิด (closed system) 

70/100 70.00 70/80 87.50 5.534 0.001 

3. หลีกเล่ียงการหยดน้ำเกลือ ลงใน

ท ่อหลอดลมคอ ยกเว ้นกรณีที่

เหมาะสม เช่น เหนียวข้นและเป็น

ก้อนให้ใช้น้ำเกลือ 0.5-1 ml และ 

Ambu bag/ Neopuff ช้า ๆ ก่อน

ดูดเสมหะ หากบีบแรง จะไล่เสมหะ

ในท่อให้ลึกลง ทำให้ดูดเสมหะออก

ไม่หมด  

70/100 70.00 45/50 90.00 3.411 0.03 

4. เปลี่ยนพลาสเตอร์และตำแหน่ง         

ท่อช่วยหายใจเม่ือเปื้อน 

30/45 66.67 45/50 90.00 7.758 0.003 

5. ขณะปลดสายเครื่องช่วยหายใจ

ให้วางสายในซองสายดูดเสมหะที่

ปราศจากเชื้อทุกครั้ง หรือต่อสาย

เครื่องช่วยหายใจเข้ากับ lung test 

72/100 72.00 70/80 87.50 6.411 0.005 

6 .  เ ป ล ี ่ ย น อ ุ ปกรณ ์พ ่ นยาทุ ก                   

24 ช่ัวโมง 

37/50 74.00 45/50 90.00 3.653 0.03 

7. ไม่ควรวางถุงบรรจุสายเครื่องช่วย

หายใจที ่ใช้แล้วปะปนกับอุปกรณ์ 

อื่น ๆ เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือ  

33/45 73.33 45/50 90.00 4.478 0.02 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP                   

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการป้องกันการติดเช้ือ (ต่อ) 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   
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หมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

8 .  เตร ี ยม เคร ื ่ อ งท ำ ควา ม ช้ื น 

(humidifier) หรือเครื่องทำละออง

ฝอย (nebulizer) และประกอบสาย

เครื่องช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วย

หายใจด้วยหลักสะอาดปราศจาก

เช้ือ (aseptic technique) 

37/50 74.00 45/50 90.00 3.653 0.03 

9.  ใช ้น ้ ำสะอาดปราศจาก เ ช้ือ 

(sterile water) เติมน้ำในเครื่องทำ

ความชื้น หรือเครื่องทำละอองฝอย 

(nebulizer) เท่านั้น 

37/50 74.00 45/50 90.00 3.653 0.03 

10. ตรวจสอบข้อต่อและสายต่าง ๆ 

ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากมี

น้ำอยู่ในสายต้องเทน้ำออกทุกครั้ง 

โดยเทลง water tap ไม่เทน้ำกลับ

เข้าเครื่องช่วยหายใจ 

37/50 74.00 45/50 90.00 3.653 0.03 

11.  น้ำและภาชนะล ้างสายดูด

เสมหะ ให้ใช้เป็นครั ้ง ๆ และทำ

ความสะอาดทันทีทุกครั้งหลังใช้งาน 

ไม่ตั้งภาชนะไว้ข้างเตียงผู้ป่วย 

42/60 70.00 52/60 86.67 4.910 0.01 

12. Ambu bag ให้เปลี ่ยนทุกครั้ง

เมื่อสกปรกคราบเสมหะ/เลือด ใน

กรณีที่ต้องใช้กับผู้ป่วยรายใหม่ ล้าง

ทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน 

ผ่ึงให้แห้ง และส่งอบแก๊ส 

40/65 61.54 53/65 81.54 6.385 0.006 

13. Circuit และอุปกรณ์เครื่องช่วย

หายใจทุกชนิดให้เปล่ียนทุกครั้งเม่ือ

สกปรกด้วยคราบเสมหะ/เลือด  

40/65 61.54 53/65 81.54 6.385 0.006 

14. ควรแยกของใช้ประจำตัวของ

ทารกแรกเกิดแต่ละคน เช่น ปรอท, 

Stethoscope, ambu bag เป็นต้น 

16/21 76.19 20/20 100.00 5.423 0.01 

 

 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP                   
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9. เปรียบเทียบการปฏิบัต ิที ่ถ ูกต้องของ

พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อน

และหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการดูแล

ช่องปาก พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 91.67 หลังการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 95.65 

โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวด

การดูแลช่องปาก สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=5.266, p=.011) ดัง

ตารางที่ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดการป้องกันการติดเช้ือ 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

15. ด ูแลอาบน้ำทำความสะอาด

ร ่างกายทารกแรกเกิดอย่างน้อย         

วันละครั้ง หรืแเปื้อนส่ิงคัดหล่ัง 

78/80 97.50 90/90 100.00 5.795 0.008 

รวม 709/981 72.27 807/910 88.68 51.625 <0.001 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05 

 

 

9. เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการดูแลช่องปาก พบว่า ก่อนการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 91.67 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 95.65 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในหมวดการดูแลช่องปาก สูงกว่าก่อนการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=5.266, p=0.011) ดังตารางที่ 9 

 

 

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP                        

ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการดูแลช่องปาก 

หมวดการดูแลช่องปาก 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

5.1 ทำความสะอาดร ิมฝ ีปากและ

ภายในช่องปากอย่างน้อยเวรละครั้ง 

และบ่อย ทำได้บ่อยครั ้งเมื ่อสกปรก 

เพื่อลดจำนวนเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยอยู่

ในช่องปาก และทำให้เนื้อเยื ่อในปาก

และคอชุ่มช้ืน 

75/80 93.75 110/115 95.65 2.633 0.05 

5.2 ใช้ไม้พันสำลี sterile ชุบน้ำนมแม่ 

เช็ดภายในช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้ม 

90/100 90.00 110/115 95.65 2.633 0.05 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกัน

การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ในหมวดการดูแลช่องปาก 

หมวดการดูแลช่องปาก 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

5.1 ทำความสะอาดร ิมฝ ีปากและ

ภายในช่องปากอย่างน้อยเวรละครั้ง 

และบ่อย ทำได้บ่อยครั ้งเมื ่อสกปรก 

เพื่อลดจำนวนเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยอยู่

ในช่องปาก และทำให้เนื้อเยื ่อในปาก

และคอชุ่มช้ืน 

75/80 93.75 110/115 95.65 2.633 0.05 

5.2 ใช้ไม้พันสำลี sterile ชุบน้ำนมแม่ 

เช็ดภายในช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้ม 

โดยเฉพาะน้ำนมเหลือง หากไม่มีน้ำนม

แม่ให้ใช้น้ำเกลือ หรือน้ำต้มสุกเช็ด 

90/100 90.00 110/115 95.65 2.633 0.05 

รวม 165/180 91.67 220/230 95.65 5.266 0.011 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 
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10. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ พบว่า อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารก

แรกเกิด ลดลงจากก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.24 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เหลือ 

3.46 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในระยะ

หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ ซึ่งอุบัติการณ์การเกิด 

VAP ในทารกแรกเกิด มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (𝑥2=3.231, p=0.036) ดังตารางที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดการดูแลช่องปาก 

การปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   

ก่อนการส่งเสริม            

แนวปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม                 

แนวปฏิบัต ิ

  

จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ จำนวนครั้งที่

ปฏิบัติ/จำนวน

ครั้งรวม 

ร้อยละ 𝑥2 p-value 

5.2 ใช้ไม้พันสำลี sterile ชุบน้ำนมแม่ 

เช็ดภายในช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้ม 

โดยเฉพาะน้ำนมเหลือง หากไม่มีน้ำนม

แม่ให้ใช้น้ำเกลือ หรือน้ำต้มสุกเช็ด 

90/100 90.00 110/115 95.65 2.633 0.05 

รวม 165/180 91.67 220/230 95.65 5.266 0.011 

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ คือ จำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด 

p-value < 0.05 

 

 
 

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

ระยะของการ 

เก็บข้อมูล 
VAP (ครั้ง) 

จำนวนวนัที่ใส่

ท่อช่วยหายใจ 

อุบัติการณ์การเกิด VAP 

ในทารกแรกเกิด 

(ครั้ง/1,000 วันที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ) 

𝑥2 p-value 

ก่อนการส่งเสริม       

แนวปฏิบัต ิ

3 267 11.24 3.231 0.036 

หลังการส่งเสริม       

แนวปฏิบัต ิ

1 289 3.46   

p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ระหว่างก่อนและหลังการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ  พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

ต ่ ำ  (Mean=12.31 , S.D.= 2.50 ) และหล ั งการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความ

รู้อยู่ในระดับสูง (Mean=17.15, S.D.= 1.72) ซึ่งมี

ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ของพยาบาลเกี ่ยวกับแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ใน

ทารกแรกเกิดหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติสูงกว่าก่อน

การส่งเสริมแนวปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t=7.104, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ที ่ว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติ เนื่องมาจาก ความรู้เกิดจากการ

เรียนรู้ จดจำ การทำความเข้าใจ ซึ่งส่ิงแวดล้อม และ

ประสบการณ์จะเป็นสิ ่งกระตุ ้นให้ผู ้เร ียนได้เรียนรู้ 

และก่อให้เกิดความรู้เพิ่มขึ้น โดยความรู้จะเพิ่มขึ้น 

หากบุคคลนั้นได้รับการส่งเสริมความรู้ที่หลากหลาย

วิธีและต่อเนื ่อง15 ดังนั ้น ในขั ้นลงมือปฏิบัติการ 

(Action) ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วย มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP พร้อม

ทั้งจัดทำโปสเตอร์ WHAPO bundle ที่มีเนื้อหาและ

รูปภาพที่เกี่ยวข้องมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอยา่ง 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าใจได้ง่าย และติด

โปสเตอร์แนวปฏิบัติไว้ในหอผู ้ป่วยเพื ่อช่วยเตือน

ความจำ รวมถึงผู้วิจัยได้มีช่องทางการเข้าถึงแหล่ง

ความรู ้ที ่หลากหลาย ทั ้งแบบแฟ้มไว้ที ่บริเวณโต๊ะ

รับส่งเวรจัดทำเก็บไว้ที ่หน้าจอคอมพิวเตอร ์ของ

หน่วยงาน และแบบออนไลน์ (Online) เพื ่อความ

สะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงเรียนรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยเพิ ่มความสามารถในการ

เรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ที่ถูกต้องมากขึ้น จึงทำให้มี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิด VAP สูงขึ ้นตามมา สอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ก่อนการส่งเสริม

การปฏ ิบ ัติ ม ีค ่ าคะแนนความร ู ้ เ ฉล ี ่ ย  17.84 

(S.D.=0.76) หลังการส่งเสริมการปฏิบัติมีค่าคะแนน

ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 18.89 (S.D.=0.66) ซึ่งหลัง

การส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลมีการปฏิบัติที่

ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการส่งเสริมปฏิบัติอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (t=0.657, p<.001)16 และดัง

การศึกษาในประเทศอินเดีย ที่การศึกษาเกี ่ยวกับ

ประส ิทธ ิผลของการให ้ความร ู ้ต ่อความร ู ้และ

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด พบว่า ก่อนการส่งเสริมการให้ความรู้

มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้เฉลี ่ย 21.44 (S.D.=3.06) 

หลังการส่งเสริมการให้ความรู้ มีค่าเฉลี ่ยคะแนน

ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 30.26 (S.D.=2.46) ซึ่งหลัง

การส่งเสริมการให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
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เพิ ่มขึ ้นกว่าก่อนการส่งเสริมการให้ความรู้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= -17.238, p<.001)17 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อป้องกันการเกิด VAP ที ่ถูกต้องของพยาบาล 

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พบว่า 

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 78.24 หลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ มีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 93.20 โดยพยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวม สูงกว่าก่อน

การส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(𝑥2=251.682, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัยที่ว่า การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP ที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพ หลังการส่งเสริม

แนวปฏิบัติ  สูงกว่าก ่อนการส่งเสร ิมแนวปฏิบัติ 

เนื ่องมาจาก การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ความ

เข้าใจเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เสริมสร้างความรู้สึกนึกคิด 

เข ้ า ใจเหต ุผลของการกระทำ และทำให ้ เกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติที ่ดีขึ้น18 โดยการปฏิบัต ิจะมี

ความถี่มากขึ้น หากได้รับการส่งเสริมที่บ่อยครั้งและ

หลายหลากวิธีตามแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล ของ

กรีน และครูเตอร์ (PRECEDE-PROCEED Model) ที่

ได้กล่าวว่า การที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้นั้น ต้องอาศัยการส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติโดยใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ซึ่ง

การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธี จะช่วยให้

บุคคลนั้นเกิดการปฏิบัติตามมา19 ดังนั้นในระยะการ

ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้มีส่งเสริมการปฏิบัติโดย

ใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ร่วมกับการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ติดโปสเตอร์ชุดแนวปฏิบัติไว้ท ี ่หอ

ผู้ป่วย อีกทั้งผู้วิจัยยังคอยตรวจเยี่ยม นิเทศ กำกับ 

ติดตาม ชี ้แนะ ชื ่นชม ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้

คำแนะนำเพิ ่มเติมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มแก่

พยาบาลวิชาชีพ ท ั ้งแบบผ่านสถานการณ์จริงที่

เกิดขึ ้นและการสื ่อสารผ่านทางไลน์กลุ ่ม เพื ่อให้

รับทราบการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างทั่วถึง รวมถึงมี

ประชุมเพื่อปรึกษาหารือกับพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ การนำแนวปฏิบัติไป

ใช้ และนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะ ๆ 

โดยกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติที่หลากหลาย

เหล่านี ้ม ีความสำคัญที ่ช ่วยส่งเสร ิมให้เก ิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้

ภายหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมี

การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

เก ี ่ยวกับผลของการส่งเสริมการปฏิบัต ิตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP หอผู้ป่วยหนักอายุ

รกรรม โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ก่อนการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ  มีการปฏิบัติเฉลี่ย 23.89 (S.D.=1.45) หลัง

การส่งเสริมแนวปฏิบัติ มกีารปฏิบัติเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 

24.53 (S.D.=0.61) ซึ ่งหลังการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที ่ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Z=2.172, p=.029)16 และดังการศึกษาในประเทศ

อีย ิปต์ ท ี ่ศ ึกษาเกี ่ยวกับผลของโปรแกรมการให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการป้องกันการ

เกิด VAP ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า ก่อน

การ ใช ้ โปรแกรม  มี ก ารปฏ ิบ ั ติ เ ฉล ี ่ ย  30.04 

(S.D.=1.24) หลังการใช้โปรแกรม มีการปฏิบัติเฉล่ีย

เพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  50.15 (S.D.=4.7) ซ ึ ่ งหล ั งการ ใ ช้
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โปรแกรม พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที ่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=39.46, p≤0.001)20 

3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP ใน

ทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน 

ระหว่างก่อนและหลังส่งเสริมแนวปฏิบัต ิ พบว่า 

อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ลดลงจาก

ก่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 11.24 ครั้ง ต่อ 1,000 

วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เหลือ 3.46 ครั้ง ต่อ 1,000 

วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในระยะหลังการส่งเสริมแนว

ปฏิบัติ ซึ่งอุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด 

มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2=3.231, 

p=.036) (ตารางที่ 5) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ที่ว่า อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ใน

หอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน หลังการส่งเสริม

แนวปฏิบัต ิ ต ่ำกว่าก ่อนการส่งเสริมแนวปฏิบัติ 

เนื่องมาจาก การส่งเสริมการให้ความรู้ และการมี

ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

เกิดความรู้ที่ถูกต้อง นำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง และ

ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

นอกจากนี้แล้ว ปัจจัยที่ทำให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีของการ

วิจัยครั้งนี้ ไม่ได้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพยีง

อย ่ าง เด ียว แต ่ เก ิดจากพยาบาลว ิชาช ีพเห็น

ความสำคัญและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติ ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงทำความเข้าใจกับพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยให้ทราบวัตถุประสงค์ ความสำคัญของ

ปัญหาความจำเป็นที ่ต ้องส่งเสริมแนวปฏิบัติใน

หน่วยงาน และชี ้ให้เห็นถึงผลกระทบที่จะตามมา 

หากผู้ป่วยเกิด VAP เช่น ภาระงาน ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา และอื่น ๆ ที่เพิ่มมากขึ้นจากการที่ต้องใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยที่เกิด VAP เป็นต้น รวมถึงการเกิด VAP 

ยังเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยอีกด้วย ด้วย

เหตุนี้ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ตรงกันทุกคน 

จึงมีการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น ทำความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติ กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและเกิด

ความรู้สึกมีส่วนร่วม รวมถึงประโยชน์ของการใช้แนว

ปฏิบ ัต ิ  ซ ึ ่ งถ ้าพยาบาลผู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยร ับร ู ้ ว ่า ถึง

ความสำคัญ ประโยชน์ ข้อดี และข้อเสียของการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ก็จะมีแนวโน้มในการยอมรับ

และนำไปใช้มากขึ้น ประกอบกับการที่ผู้วิจัยมีการ

ติดตามนิเทศอย่างใกล้ชิดสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง

ตลอดเวลาของการนำแนวปฏิบัต ิไปใช้ ต ิดตาม

อุบัติการณ์การเกิด VAP และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการ

กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP มากยิ่งขึ้น ส่งผล

ให้อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิดลดลง

ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เก ิ ด  หอผ ู ้ ป ่ วยหน ั กทารกแรก เก ิ ดและเด็ก 

โรงพยาบาลลำพูน พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

อุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารกแรกเกิดลดลงอย่าง

มีนยัสำคัญทางสถิติ (p<.001)6  

 

ข้อกำจัดของการวิจัย 

 การว ิจ ัยนี ้ไม ่ ได ้ควบคุมต ัวแปรในกลุ่ม

ตัวอย่างทารกแรกเกิด ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มี

ความคล้ายคลึงกันมากที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
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ความเอนเอียง (Biases) ของความแปรปรวนจาก

กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิด  

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 1. การใช ้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล เพื่ อ

ป้องกันการเกิด VAP ควรมีการสร้างความตระหนัก

ให้เห็นความสำคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน

การป ้องก ันการ เก ิด  VAP โดยใช ้ข ้อม ู ลแ ละ

อุบัติการณ์การเกิด VAP จากการสะท้อนผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาล และการมีส่วนร่วมของพยาบาล

ในการปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดการยอมรับที่จะ

ใช้แนวปฏิบัติอย่างเป็นประจำ 

 2. ควรมีการนิเทศติดตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เก ิดเป ็นระยะ เพ ื ่อให ้ทราบข ้อม ูลการปฏิบัติ  

ก ่อให้เก ิดความยั ่งย ืนในการปฏิบัต ิ และทำให้

สามารถป้องกันอุบัติการณ์การเกิด VAP ในทารก

แรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

 3. ควรมีการกำหนดนโยบายและทรัพยากร

สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยให้เป็น

การพยาบาลตามปกติในหอผู้ป่วย NICU เพื่อใหเ้กิด

ความยั่งยืนของการปฏิบัติ 

 4. สามารถนำวิจัยนี้ไปประยุกต์และปรับใช้

ในหน่วยงานที่มีบริบทแตกต่าง ที่ให้การดูแลทารก

แรกเกิดที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศึกษาความยั ่งยืนของผลของการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการ

เก ิด  VAP ในทารกแรกเก ิด  ในระยะยาว โดยมี

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีการวัดตัวแปรซ้ำใน

ช ่วงเวลาท ี ่แตกต ่างก ัน (Repeated measures 

designs)   

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด ในด้านอื่น ๆ และผลลัพธ์

ระยะยาว เช่น ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น  

 3. ควรมีการศึกษาและทบทวนความร ู้ เชิง

ประจักษ์ (Evidence based) ที่มีความเป็นปัจจุบัน 

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้

แนวปฏิบัติมีความทันสมัยและเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในการนำมาใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด



❖ 
ผลของกำรส่งเสริมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อกำรปอ้งกันกำรเกิดปอดอักเสบ 
ท่ีสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในทำรกแรกเกิด หอผู้ปว่ยวิกฤตกุมำรเวชกรรมและทำรกแรกคลอด โรงพยำบำลน่ำน 
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