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บทคัดยอ  
ภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาอันดับตนของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและผูปวย

ท่ีใชเครื่องชวยหายใจ การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ และเปรียบเทียบอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 16 คน ผูปวยท่ีเขารับบริการในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 แบงเปน 2 กลุม กอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติฯ กลุมละ 40 ราย เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล แบบบันทึกอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ แบบ
ประเมินความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คา
รอยละ คาเฉลี่ ย คาเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมาน ไดแก  สถิติ  Fisher’s exact probability test, 

Independent Samples Test และ Paired Samples t-test 

ผลการศึกษาพบวา หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมจาก 
12.62 (SD=3.22) คะแนน เปน 17.62 (SD=2.18) คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยรวมสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 85.0 เปนรอยละ 97.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) คาเฉลี่ยจำนวนวันท่ีใสทอ
ชวยหายใจลดลงจาก 5.32 เปน 3.02 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) และไมพบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สรุปการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ชวยพัฒนาความรู ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ และ
ชวยลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ลดระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ 

 

คำสำคัญ: หอผูปวยหนักอายุรกรรม, เครื่องชวยหายใจ, ภาวะปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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Abstract  

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the leading problem of infections in hospitals and patients on 
mechanical ventilation. This quasi - experimental research aims to evaluate the knowledge and skills of nurses in 
nursing practice before and after the promotion of the promoting of the Guidelines and compare the incidence 
of VAP in patients with internal medicine critical care before and after the promoting of the Guidelines. The 
sample group was 1 6  nurses. Patients admitted to the medical intensive care unit 3  of Lamphun Hospital 
between February 1 to March 31, 2025 were divided into 2 groups. 40 cases per group.The tools for conducting 
the research include clinical nursing guidelines for prevention of VAP. The data collection tools include the 
patient personal data record form, the nurse personal data record form, the Incidence record form for VAP and 
the nurse knowledge and practice assessment form. The data were analyzed with descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean and standard deviations and inferential statistics include: Fisher’s exact probability 
test, Independent Samples Test and Paired Samples t-test 

The results of the study showed that after promoting the use of the Guidelines, Nurses had an increase in 
average knowledge score from 12.62 (SD=3.22) to 17.62 (SD=2.18). (Score out of 20) statistically significant. 
(p<0.05). The overall correct nursing skills for the prevention of VAP increased from 85.0% to 97.0% statistically 
significant (P< 0.05). The mean number of days intubated decreased from 5.32 to 3.02 statistically significant (P< 
0.05). There was no rate of VAP. In conclusion, the promotion of the use of the guidelines helps to improve the 
knowledge and skills of nurses, reduce the incidence of VAP and shorten the duration of use the mechanical 
ventilation. 

 

Keywords: Medical Intensive Care Unit, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated Pneumonia 

 
บทนำ 

ปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ 
(Ventilator-associated Pneumonia; VAP) เป นการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะใน
ผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะทางเดินหายใจลมเหลว ท่ีตอง
ใสทอชวยหายใจ เพ่ือชวยพยุงชีวิตจากระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลว(1) เปนภาวะแทรกซอน
สำคัญท่ีคุกคามชีวิตของผูปวยวิกฤต(2) และปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มักพบภายหลัง
จากใสทอชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทินข้ึนไป 
หรือภายหลังถอดทอชวยหายใจ 1 วันปฏิทินสวน
ใหญพบในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม(3) ท่ีนับวันจะมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ จากการศึกษาของสมาคมควบคุมการติด
เชื้ อในโรงพยาบาลนานาชาติ  ในปค.ศ.2021 
ทำการศึกษาในกลุมประเทศละตินอเมริกา ยุโรป 
เมคิเตอรเรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียง
ใต และแปซิฟกตะวันตก รวมจำนวน 45 ประเทศ 
พบอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม คิดเปน 11.47 
ครั้ งตอ 1,000 วัน ท่ี ใช เครื่องช วยหายใจ (4) ใน
ประเทศไทย จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลท่ัวประเทศ พบอุบัติการณปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในป พ.ศ. 2563 คิด
เปน 3.26 ครั้ง ตอ 1,000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
(5) และการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ระหวางป พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 คิดเปน 5.68 
ครั้ งต อ  1,000 วั น ท่ี ใช เค รื่ อ งช ว ยห าย ใจ (6) 
นอกจากนี้ในการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแหง
หนึ่งในป พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณปอดอักเสบ
จากการ ใชเครื่องชวยหายใจในแผนกอายุรกรรม
คิดเปน 6.80 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใช เครื่องชวย
หายใจ(7)  

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
สงผลกระทบตอผูป วยและโรงพยาบาลอยาง
มากมายเนื่องจากเปนการติดเชื้อท่ีมีความซับซอน
และจำเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน หาก
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เกิดความลาชาอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได โดยจาก
การศึกษาในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในแผนก
อายุรกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
รอยละ 35.80(7) เชนเดียวกับการศึกษาในหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลหัวหิน พบอัตราการเสียชีวิต
จากปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 
53.13(8) อีกท้ังยังสงผลทำใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน จากรายงานการติด
เชื้อของสมาคมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นานาชาติ  พบผู ป วยปอดอักเสบจากการใช
เค รื่ อ งช ว ยห าย ใจต อ ง เข ารั บ การรั กษ าใน
โรงพยาบาลนานข้ึน 21 วัน และสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาเพ่ิมข้ึน(3)  

สาเหตุการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจมีหลายประการ เชน การสำลัก
เชื้อ จุลชีพ ซ่ึงอยูบริเวณชองปากและลำคอผาน
หลอดลมเขาไปในทางเดินหายใจ การหายใจเอา
ละอองท่ี มี เชื้อจุลชีพเขาไปในทางเดินหายใจ
สวนลาง อุปกรณ การแพทย ท่ี ใชอาจจะมีเชื้อ
ปนเปอนอยู เนื่องจากไมไดผานขบวนการทำให
ปราศจากเชื้อท่ีเหมาะสม จึงเปนสาเหตุทำใหเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ(1)  

อยางไรก็ตามการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจสามารถปองกันได โดยการ
ปฏิบัติในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล 
ไดแก การจัดทานอนและการพลิกตัว การทำความ
สะอาดภายในชองปากและฟน การดูดเสมหะ การ
ใหอาหารทางสายยาง และการดูแลทอชวยหายใจ
และสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ(9, 10) ท้ังนี้
การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจนั้น ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งเทานั้น จะตองปฏิบัติทุกกิจกรรม
อยางเครงครัด พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญใน
การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องจากเปนผูท่ีใหการพยาบาลดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดมากท่ีสุด(5, 9)  

หอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล
ลำพูน ใหการดูแลผูปวยหนักอายุรกรรมทุกเพศท่ี
อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีเปนผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
เครื่องชวยหายใจออกซิเจนแรงดันสูง ผูปวยท่ีมี
ภาวะพรองออกซิเจน และผูปวยท่ีตองการการ
สังเกตอาการอยางใกลชิดท่ีตองการการดูแล
ตอเนื่อง จากสถิติของหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 
พบวามีผูปวยหนักอายุรกรรมท่ีตองใชเครื่องชวย
หายใจเฉลี่ยประมาณ  50 รายตอเดือน และมี
อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบ จากการใช
เครื่องชวยหายใจท่ีสงผลใหจำนวนวันนอนของ
ผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ดังกรณีในป 2564 – 
2567 มีอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เทากับ 4.33, 7.36 5.11 และ 
6.05 ตอ 1000 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ 
ตามลำดับ(11) ซ่ึงสูงกวาตัวชี้วัดของโรงพยาบาล
ลำพูน ท่ีกำหนดไวคือ นอยกวา 3.5 ตอ 1000 วัน
ของการใชเครื่องชวยหายใจ และจากการสนทนา
กลุมภายในหนวยงาน พบวาในหนวยงานพยาบาล
มีความตองการพัฒนาความรูและทักษะการให
กิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกับการปองกันปอด
อักเสบจากการใช เครื่องช วยหายใจ  เพ่ื อลด
อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เค รื่ อ งช ว ยห าย ใจ  ดั งนั้ น ผู วิ จั ย จึ ง เล็ ง เห็ น
ความสำคัญของการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
หอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะ
ท่ีแมนยำในการปฏิบัติงาน ชวยลดอุบัติการณของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ลดระยะเวลาท่ีตองอยูโรงพยาบาล และชวยเพ่ิม
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู เก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ กอนและ
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอด



66 
 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 

บทความวจิัย 

อั ก เสบจากการใช เค รื่ อ งช วยห าย ใจ ในห อ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุ
รกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณของการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม กอนและหลังการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติ เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้สงเสริมการใชแนวปฏิบัติ เพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
หอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
ประยุกตใชแนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจาก
การใช เครื่องชวยหายใจ ของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(1) และสถาบัน
บ ำราศนราดู ร  กรมควบ คุม โรค  กระทรวง
สาธารณสุข(5) โดยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิ จั ย นี้ เป น วิ จั ย ก่ึ งท ด ลอ ง  (Quasi 

experimental research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 16 คน และผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม ท่ีเขารับบริการในหอผูปวยหนักอายุรก
รรม 3 โรงพยาบาลลำพูน admit ICU ระหวางวันท่ี 
1-28 กุมภาพันธ 2568 มีจำนวนท้ังสิ้น 90 ราย 
และ admit ICU ระหวางวันท่ี 1-31 มีนาคม 2568 
มีจำนวนท้ังสิ้น 121 ราย 

การกำหนดกลุมตัวอยางดำเนินการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจงกับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน ทุกคน
จำนวนท้ังสิ้น 16 คน และผูปวย admit ICU ท่ีใช
เครื่ อ งช วยหายใจ  ระหว างระห ว างวั น ท่ี  1 
กุมภาพันธ 2568 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 
ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการวิเคราะหอำนาจ
ทดสอบ  โดยใช โป รแกรม  Power Analysis for 

Sample Size กำหนดอำนาจการทดสอบท่ี 80% 
ระดับนัยสำคัญท่ี .05 พบวาตองใชขนาดกลุม
ตัวอยางอยางนอย กลุมละ 37 คน และเพ่ือให
ขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ และมีขนาด
ใหญพอในการทำวิจัย(12) ผูวิจัยจึงปรับเปนกลุมละ 
40 คน แบงเปนกลุมท่ี 1 (กอนใชแนวปฏิบัติ ) 
admit ICU ระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ 2568 
และกลุ ม ท่ี  2 (หลั งใชแนวปฏิบั ติ ) admit ICU 
ระห ว า งวัน ท่ี  1 -31  มี น าคม  2568 โดยจะ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางกอน
ใชแนวปฏิบั ติจนครบกอน หลังจากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับแนวปฏิบัติ 
เพ่ือปองกันขอมูลปนเปอนกัน และไดกำหนด
เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) ผูปวยมีอายุ 20 ปข้ึนไป 
2) ใชทอชวยหายใจทางปากมากกวา 48 ชั่วโมง  
3) ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบมากอน
การเขารับการรักษาในครั้งนี้ 4) ผูปวยหรือญาติ
ผูดูแลสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย เกณฑการคัด
ออก ไดแก 1) ผูปวยท่ีเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตน  

แนวปฏิบตัิเพ่ือปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจในผูปวยวิกฤตอายุรก

รรม 
1) การทำความสะอาดมือ  
2) การใสทอหลอดลมคอและ
การเจาะคอ  
3) การจัดทาผูปวย  
4) การดูดเสมหะ  
5) การดูแลเคร่ืองชวยหายใจ  
6) การดูแลความสะอาดใน
ชองปากและฟน  
7) การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ประสิทธิผลการสงเสริมการ
ใชแนวปฏิบตัิฯ 

1. ความรูของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ ยวกั บการปฏิ บั ติ การ
พยาบาลเพื่ อป องกั นปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ก อนและหลั งการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ กอน
และหลัง การสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติฯ 

3. อุบัติการณของการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ก อนและหลั งการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 
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(Post arrest) 2) ผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
(immunodeficiency) และไดรับยากดภูมิตานทาน 
(Immunosuppressant) และ3)ผูปวยท่ีวิกฤติและ
อาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงและสงตอไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการทดลอง ไดแก 

แนวปฏิบัติ เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ผูวิจัย
ประยุกตใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจของศูนยควบคุมและปองกัน
โรคประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศนรา
ดู ร กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุ ข (5) 
ประกอบดวย 7 กิจกรรม ไดแก 1) การทำความ
สะอาดมือ 2) การใสทอหลอดลมคอและการเจาะคอ 
3) การจัดทาผูปวย 4) การดูดเสมหะ 5) การดูแล
เครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลความสะอาดในชองปาก
และฟน และ 7) การหยาเครื่องชวยหายใจ 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล แบบบันทึกอุบัติการณ
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
แบบประเมินความรูของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม พัฒนา
จากแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจของศูนยควบคุมและปองกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5) มีจำนวน 20 
ขอคำถาม ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 
คะแนน การกำหนดคะแนนความรูแบงออกเปน 3 
ระดับ ไดแก มีความรูในระดับต่ำ/นอย (0-7 คะแนน) 
มีความรูในระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) และมี
ความรูในระดับสูง/มาก (15-20 คะแนน) และแบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ พัฒนาจากแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศ

นราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5) 
ประกอบดวย 7 กิจกรรม ไดแก 1) การทำความสะอาด
มือ 2) การใสทอหลอดลมคอและการเจาะคอ 3) การ
จัดทาผูปวย 4) การดูดเสมหะ 5) การดูแลเครื่องชวย
หายใจ 6) การดูแลความสะอาดในชองปากและฟน 
และ 7) การหยาเครื่องชวยหายใจ ลักษณะขอคำถาม
เปนแบบประเมิน คือ ปฏิบัติไดถูกตอง/ครบถวน ให 
1 คะแนน  และปฏิ บั ติ ไม ครบถ วน/ไม ปฏิ บั ติ   
ให 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

item-objective congruence) ของแนวปฏิบัติ เพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและ
เครื่องมือรวบรวมขอมูลกับผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ

ท้ังหมดกับผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยอายุรก
รรม 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 1 ทาน 
และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุมงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 
ท าน  มี ค า  IOC โด ยรวม เท า กับ  0 .98  และ
ดำเนินการทดความสอบความเชื่อม่ัน ของแบบ
ประเมินความรู และแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กับ
กลุมทดลองท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 10 ราย ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.96 
และ 0.98 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยไดดำเนินการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
1. ระยะกอนทดลอง เปนการดำเนินการ

วางแผนและกำหนดแนวทางการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมาใชในหนวยงาน 
ระหวางวันท่ี 5 - 31 มกราคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1.1 ดำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลและดำเนินการวิจัยในหนวยงานกับหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลลำพูน 
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รวมถึงดำเนินการดานการพิทักษสิทธิและจริยธรรม
ในกลุมตัวอยาง 

1.2 ทบทวนอุบัติการณของการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ปญหาและ
อุปสรรคการพยาบาล กำหนดผลลัพธของการดูแล
จากการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ เลือกแนว
ปฏิบัติฯ และนำมาปรับสาระสำคัญในแนวปฏิบัติฯ 
ให มีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบท และ
ทรัพยากรของหนวยงาน  

1.3 นำรางแนวปฏิบัติฯ เสนอผูเชี่ยวชาญ
ดานเนื้อหาและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาใหเหมาะสม และนำมาปรับ 
แกไขกอนนำไปใชจริง 

1.4 ประเมินความรูเก่ียวกับการพยาบาล
เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานกอนการสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติฯ 

2. ระยะทดลอง แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 
ดำเนินการระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 31 
มีนาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

2.1 กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 
ผู วิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพ  วางแผนการ
พยาบาลตามปกติในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
บันทึกและติดตามการใหพยาบาลแกผูปวยเปน
รายบุคคล พรอมกับสังเกตุและบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2 ระยะการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ
เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

2.2.1 ผูวิจัยจัดประชุมยอยภายใน
หนวยงาน เพ่ือใหความรูและฝกทักษะแกพยาบาล
วิชาชีพตามแผนงานการพยาบาลเพ่ือปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยท่ีกำหนดไว 

2.2.2 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพ
รวมวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
ท่ีเขารับบริการในหอผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนท่ี
กำหนดไว  

2.2.3 มีการติดตาม ตรวจเยี่ยม
นิเทศทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการสงเสริม
การใชแนวปฏิบั ติ หนางาน 5 นาที/เตียง/ครั้ง 
ขณะ Quick round ผูปวยในเวรเชาทุกวันตลอด
ระยะเวลาท่ีศึกษาวิจัย  

2.2.4 ทบทวนความรูและสะทอน
ขอมูลกลับในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเกิด
ทักษะ และความชำนาญในการพยาบาลผูปวย 
ตามแนวปฏิบัติอยางยั่งยืนและตอเนื่อง  

3. ระยะหลังทดลอง เปนการรวบรวมขอมูล
และติดตามประเมินผลลัพธของการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติฯ 3 ดาน ไดแก 1) ประเมินความรูของ
พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติ 2) ประเมินทักษะของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ และ 
3) อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และ
จำนวนวันของการใสทอชวยหายใจ กอนและหลัง
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ  

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและพยาบาล

วิชาชีพ อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ การประเมินความรูและ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ 
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิ บั ติ ฯ  ด วยสถิติ  Fisher’s exact probability test 
เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ กอน
และหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติใน ดวยสถิติ 
Paired Samples t-test และเปรียบเที ยบค าเฉลี่ ย
จำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจของกลุมตัวอยาง กอน
และหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ดวยสถิติ 
Independent Samples Test  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การดำเนินการวิจัยคำนึงถึงจริยธรรมและ

จรรยาบรรณผูวิจัยเคารพสิทธิความเปนสวนตัว 
การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังขอ
ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ หรือ
ปฏิเสธ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล หรือ
การปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลแตอยางใด ใน
ระหวางการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถออกจากการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัย
ทราบ ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ 
การวิเคราะหและนำเสนอขอมูลจะทำในภาพรวมไมมี
การเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง การวิจัยนี้ผาน
การพิจารณาทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลลำพูน 

เอกสารจริยธรรม เลขท่ี 005/2568 รับรองวันท่ี  
2 มกราคม 2568 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิ บั ติ งาน ในห อผู ป ว ยห นั ก อายุ รกรรม  3 
โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 16 คน พบวา ท้ังหมด
เปนเพศหญิง รอยละ 100.0 มีอายุเฉลี่ย 37.06 ป 
(SD=7.87) ท้ังหมดจบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี  ร อยละ  100 .0  มี ป ระสบการณ ใน การ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 เฉลี่ยอยู
ท่ี 8.57 ป (SD=5.72) และสวนใหญไมเคยไดรับ
การอบรม/สัมมนาเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
รอยละ 81.2 ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (n=16) 
ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   
หญิง 16 100.0 

อายุ 
ไมเกิน 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 

 
6 
6 
4 

 
37.5 
37.5 
25.0 

𝑋𝑋�±SD 37.06±7.87 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
16 

 
100.0 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 3  
1 – 5 ป 
6 – 10 ป 
มากกวา 10 ป 

 
12 
2 
6 

 
75.0 
12.5 
37.5 

𝑋𝑋�±SD 8.57±5.72 

การไดเขารวมอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา  

เคย 
ไมเคย  

 
 
3 
13 

 
 

18.8 
81.2 

 
2. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความรูกอนและ
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ ดวยคาสถิติ Paired Samples t-test พบวา 
คะแนนความรูกอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
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ปฏิบัติฯ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (t= -12.566, Sig. = 0.000) โดยกอน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (𝑋𝑋�=12.62, 

SD=3.22) และหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 
คะแนนเฉลี่ยความรู เพ่ิมสูงข้ึนอยู ในระดับมาก 
(𝑋𝑋�=17.62, SD=2.18) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 
คะแนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
N Mean SD t 

Sig. 
(2-tailed) 

กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัตฯิ 16 12.62 3.22 
-12.566 .000* 

หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัตฯิ 16 17.62 2.18 

*p<0.05 
3 .ทักษะการปฏิ บัติ การพยาบาลเพ่ื อ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรอยละของ
การปฏิบัติท่ีถูกตองในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ใน 7 กิจกรรมหลัก กอนและหลัง

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ พบวา ภายหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
สามารถปฏิบัติไดถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 85.0 
เปนรอยละ 97.0 ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยทุกหมวดกิจกรรมสามารถ
ปฏิบัติเพ่ิมข้ึน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติท่ีถูกตองในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน 7 กิจกรรมหลัก กอนและหลังการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติฯ 

กิจกรรมการพยาบาล 

กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

p-value 
จำนวน
คร้ังท่ี
ปฏิบัติ
ถูกตอง 

จำนวน
คร้ังท่ี
สังเกต 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติท่ี
ถูกตอง 

จำนวน
คร้ังท่ี
ปฏิบัติ
ถูกตอง 

จำนวน
คร้ังท่ี
สังเกต 

รอยละ
ของการ
ปฏิบัติท่ี
ถูกตอง 

การทำความสะอาดมือ 19 32 59.4 29 32 90.6 0.000* 
การใสทอหลอดลมคอและการเจาะคอ 38 48 79.2 47 48 97.9 0.000* 
การจัดทาผูปวย 38 48 79.2 46 48 95.8 0.000* 
การดูดเสมหะ 315 368 85.6 356 368 96.7 0.000* 
การดูแลเครื่องชวยหายใจ 108 128 84.4 125 128 97.7 0.000* 
การดแูลความสะอาดในชองปากและฟน 84 96 87.5 94 96 97.9 0.000* 
การหยาเครื่องชวยหายใจ 28 32 87.5 32 32 100.0 0.000* 

รวม 639 752 85.0 639 752 97.0 0.000* 
*p<0.05 

4. อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัตฯิ 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กอนและ
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ พบวา กอนการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 57.5 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 59.82 
(SD=10.06) ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ รอย
ละ 40.0 และมีโรคประจำตัว รอยละ 62.5 หลังการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 55.0 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 60.72 
(SD=10.29) ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ รอย
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ละ 45.0 และมีโรคประจำตัว รอยละ 52.5 และเม่ือ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ

ฯ ดวยสถิติ  Fisher’s exact probability test พบวา 
ไมแตกตางกัน ดังตาราง 4  

ตาราง 4 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

ขอมูลสวนบุคคล 
กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=40) 
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=40) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     0.822 

ชาย 
หญิง 

23 
17 

57.5 
42.5 

22 
18 

55.0 
45.0 

 

อายุ     0.204 
41 – 50 ป 
50 – 60 ป 
มากกวา 60 ป 

6 
7 
27 

15.0 
17.5 
67.5 

6 
11 
23 

15.0 
27.5 
57.5 

 

𝑋𝑋�±SD 59.82±10.06 60.72±10.29  

การวินิจฉัยโรค     0.288 
ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบสมอง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินอาหาร 

16 
10 
10 
4 

40.0 
25.0 
25.0 
10.0 

18 
12 
7 
3 

45.0 
30.0 
17.5 
7.5 

 

โรคประจำตัว     0.367 
มีโรคประจำตัว 
ไมมีโรคประจำตัว 

25 
15 

62.5 
37.5 

21 
19 

52.5 
47.5 

 

 

ดานจำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจของ
กลุมตัวอยาง กอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติฯ ดวยคาสถิติ Independent Samples Test 
พบวา คาเฉลี่ยของจำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจ
ของผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ในกลุมตัวอยางกอน

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ มีคาเทากับ 5.32 
(SD=6.19) และคาเฉลี่ยของจำนวนวันท่ีใสทอชวย
หายใจในกลุมตัวอยางหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติฯ มีคาเทากับ 3.02 (SD=1.73) ลดลงอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตาราง 5 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียจำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจของกลุมตัวอยางกอนและหลังการสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติฯ 

รายการ 

กอนการสงเสริม 

การใชแนวปฏิบัติฯ (n=40) 
หลังการสงเสริม 

การใชแนวปฏิบัติฯ (n=40) t p-value 

Mean  SD Mean  SD 

จำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจ 5.32 6.19 3.02 1.73 1.965 0.000* 

*P<0.05 

ดานอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กอนและ
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ พบอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมตัวอยาง

กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ มีคาเทากับ 9.39 
ครั้ง/1,000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ และหลังการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ไมพบการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กอนและหลัง
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

ผลลัพธทางคลินิก 
กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ  

(n=40) 
หลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=40) 
รอยละ รอยละ 

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 

9.39 0 

 

หมายเหตุ: อัตราการเกิด VAP คำนวณโดยจำนวน
ครั้งของการเกิด VAP ในระยะเวลาการศึกษาคูณ 
1000 และหารดวยจำนวนวันรวมของการใช
เครื่องชวยหายใจในระยะเวลาการศึกษา(5, 9) 

สรุปผลการวิจัย 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน ชวย
พัฒนาความรู ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและลดอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ รวมถึงชวย
ลดอุบัติการณ การเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ และลดระยะเวลาการใสทอชวย
หายใจ จึงกลาวไดวาแนวปฏิบัติฯ นี้ เปนเรื่องท่ี
สำคัญในการดูแลผูปวยหนัก และพยาบาลมีบทบาท
โดยตรงในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ จึงควรมีการสรางความตระหนัก 
สรางแรงจูงใจและสนับสนุนใหใหมีการปฏิบัติอยาง
เครงครัดและเพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือ
คุณภาพการดูแลผูปวยใหไดมาตรฐาน 

อภิปรายผล 
จากการส งเสริมการใช แนวปฏิ บั ติ เพ่ื อ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน คนพบวาหลังการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีความรูทางการ
พยาบาลเพ่ื อป องกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เพ่ิมสูงข้ึนอยูในระดับมาก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) เนื่องดวยการสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยไดมุงดำเนินกิจกรรมกับ
ผูปวยเปนรายบุคคล เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแผนงานท่ีกำหนดไวครบทุก
กิจกรรม พรอมกับมีการติดตามทบทวนความรู
เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยทุกระยะ เพ่ือใหพยาบาล
วิชาชีพมีความรูท่ีถูกตองในการพยาบาลดูแลผูปวย
เพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
อยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับผลการศึกษาการ
สงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอด
อักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร พบวาหลังการสงเสริม
การปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรูใน
ปองกันปอดอักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
เพ่ิมข้ึนจาก 17.84 คะแนน เปน 18.89 คะแนน(13)  
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในพยาบาล 
หอผูปวยหนักอายุรกรรม พบวาพยาบาลวิชาชีพมี
คะเเนนความรูในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เพ่ิมมากข้ึนจาก 13.00 คะแนน 
เปน 18.00 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001)(14) 

ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพ ในภาพรวม 7 กิจกรรมหลัก สามารถปฏิบัติได
ถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 85.0 เปนรอยละ 97.0 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยทุกหมวด
กิจกรรมสามารถปฏิบั ติ เพ่ิ มข้ึน เนื่ องด วยการ
ดำเนิ นการส งเสริมการใช แนวปฏิ บั ติ ฯ ได ให
ความสำคัญกับการนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชเพ่ือ
กำหนดแนวปฏิบัติฯ ท่ีสอดคลองกับบริบทและ
ทรัพยากรของหนวยงาน และทุกกิจกรรมมีการ
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ติดตามการปฏิบัติอยางเครงครัด เพ่ือใหพยาบาล
วิชาชีพเกิดทักษะในการพยาบาลผูปวย และปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของหอผูปวย
ก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ(15) และหอ
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
จังหวัดนาน(16) ท่ีมีการนำหลักฐานเชิงประจักษมา
เปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบั ติ ในการ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล ไดแก การทำ
ความสะอาดมือ การจัดทานอนและการพลิกตัว 
การทำความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูด
เสมหะ การใหอาหารทางสายยาง และการดูแลทอ
ชวยหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 
โดยส งเสริมให มีการปฏิบั ติ ทุกกิจกรรมอยาง
เครงครัด และสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะใน
การพยาบาลดูแลผูปวยเพ่ือปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แตอยางไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก มีการพัฒนา
และมีนวัตกรรมใหมๆ ท่ีนำมาประยุกตใชและเกิด 
ผลลัพธทางคลินิกท่ีดีตอผูปวยอยางตอเนื่องและ
หลากหลาย จำเปนอยางดี ท่ีตองมีการทบทวน 
ปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบั ติ ให เหมาะสม 
ทันสมัยอยู เสมอ อันถือเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ตลอดจนดานอุบัติการณของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ คนพบวา 
คาเฉลี่ยจำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจของผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ
ฯ มีคาเทากับ 5.32 และหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติฯ มีคาเทากับ 3.02 ลดลงอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05 และอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมตัวอยาง
กอนการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ มีคาเทากับ 
9.39 ครั้ง/1,000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ และหลัง

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติฯ ไมพบการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องดวย
การสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มุง
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติทุกกิจกรรมการ
พยาบาลอยางเครงครัด มีการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกข้ันตอนกับผูปวยเปนรายบุคคล ดังนั้น
จึงเกิดผลลัพธ ท่ีดีตอผูป วย สอดคลองกับการ
สงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันปอด
อักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน 
พบวาคาเฉลี่ยจำนวนวันท่ีใสทอชวยหายใจลดลง
จาก 5.40 เปน 2.89 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(P< 0.05) ไมพบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจและไมพบอัตราการเสียชีวิต(16) 
อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีการสงเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ื อป องกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องช วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพอย าง
เครงครัดทุกกิจกรรม อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจลดลงก็ตาม แตก็ยังไมเปน
ศูนย ดังกรณีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล ของหอผูปวยก่ึง
วิกฤตอายุรกรรม  โรงพยาบาลชัยภู มิ  พบวา
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ลดลงจาก 12.26 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใชเครื่องชวย
หายใจเปน 2.68 ครั้งตอ 1,000 วัน ท่ีใชเครื่องชวย
หายใจ(15) จากผลการศึกษาขางตนนี้ จำเปนอยางยิ่ง
ท่ีตองมีการติดตามทบทวนแนวปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
พรอมกับศึกษาหาปจจัยเสี่ยงสำคัญท่ีสงผลตอการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ 
โดยเฉพาะปจจัยทางดานผูปวย เชน ผูปวยสูงอายุ 
และมีโรครวม เปนตน เพ่ือนำมาพัฒนา และ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับผูปวยตอไป 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการศึกษานี้

ควรนำไปใชในการกำหนดใหมีแผนงาน โครงการ
นิเทศทางการพยาบาล หรือจัดกิจกรรมอบรมฝก
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ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ ง พรอมท้ั งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก
อายุรกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือใหไดขอมูลยอนกลับ
ในการนำมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

2. ขอเสนอแนะเชิงการวิจัย ควรศึกษาผล
ของการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติตอความรู การ
ปฏิบัติ และอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจในระยะเวลาท่ีนานข้ึน โดยใช
รูปแบบการวิจัยแบบวัดซ้ำในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน 
เพ่ือทดสอบและติดตามตามความยั่งยืนของการ
สงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาล และ
แนวโนมของอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช เครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่ อง ตลอดจนมี
การศึกษาเชิงวิเคราะหหาปจจัยท่ีเก่ียวของตอการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยหนัก เพ่ือนำมาพัฒนาและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย  
เอกสารอางอิง 
1. Center for Disease Control and Prevention. 

Pneumonia (Ventilator-associated [VAP] and non-
ventilator associated Pneumonia [PNEU]) Event. 
[Internet]. 2 0 2 4 . [cited 2024 November 8] 
Available from: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/ 
pscmanual/6pscvapcurrent.pdf  

2. ขวัญ ฤ ทั ย  พั น ธุ . การดู แลผู ป วย ท่ี ใช
เครื่องชวยหายใจ. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ
แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2564. 

3. Rosenthal VD, Chaparro GJ, Servolo-
Medeiros EA, Souza-Fram D, Escudero D, 
Gualtero-Trujillo SM, Morfin-Otero R. (2021). 
An eight-year multicenter study on short-
term peripheral intravenous catheter–
related bloodstream infection rates in 100 
intensive care units of 9 countries in Latin 
America: Argentina, Brazil, Colombia, Costa 
Rica, Dominican Republic, Ecuador, Mexico, 

Panama, and Venezuela. Findings of the 
International Nosocomial Infection Control 
Consortium (INICC). Infection Control and 
Hospital Epidemiology. 2021; 42(9): 1098-1104. 

4. International Nosocomial Infection Control 
Consortium. National Nosocomial Infections 
Surveillance System report. [Internet]. 2 0 2 0 . 
[cited 2024 November 8] Available from: 
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/datastat/nnis_2
020.pdf  

5. สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข . แนวปฏิบัติ เพ่ือ
ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า รติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟค 
แอนดดีไซน; 2563. 

6. นรีลักษณ สุวรรณโนบล. สถานการณการ
ติดเชื้อ การดำเนินการปองกันและควบคุม
ก ารติ ด เชื้ อ ขอ งโร งพ ย าบ าล ใน ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา. 2565; 
24(2): 78-95. 

7. ธนิตดา เลิศลอยกุลชัย. อุบัติการณและ
ส า เห ตุ ข อ ง ป อ ด อั ก เส บ ติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาลและปอดอักเสบติด เชื้อ ท่ี
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล
ส ม เด็ จ พ ระ พุ ท ธ เลิ ศ ห ล า . ว า รส า ร
โรงพยาบาลชลบุรี . 2564; 46(2): 121-
130. 

8. พรเพ็ญ คงงาม และเผาพิมล เหลือเอก. 
การศึกษาอุบัติการณและผลกระทบของ
ก าร เกิ ด ป อ ด อั ก เส บ ข อ งผู ป ว ย ท่ี ใช
เค รื่ อ งช ว ย ห าย ใจ ใน ห อ ผู ป ว ย ห นั ก
โรงพยาบาลหั วหิ น . วารสารวิช าการ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปเขต 4. 
2560; 18(1): 22-39. 

9. Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC]. Guideline for prevention health-care 
associated pneumonia. Morbidity and Mortality 

Weekly Report. 2021; 53(2): 1-36. 
 



75 
 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 

บทความวจิัย 

10. American Thoracic Society and Infectious Diseases 
Society of America. Guidelines for the 
management of adults with hospital-acquired, 
ventilator-associated, and healthcare-associated 
pneumonia. Am J Respir Crit Care Med. 2023; 15(4): 
388-416. 

11. หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล
ลำพูน. อุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
3 โรงพยาบาลลำพูน. ลำพูน: หอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน; 2566. 

12. Polit DF, Beck CT. Nursing research: Principles 
and methods. (9thed.). Philadelphia, PA: 
Lippincott; 2012. 

13. ดวงมาลย คําหมอม. ผลของการสงเสริมการ
ปฏิบั ติตามแนวปฏิบั ติ เพ่ื อปองกันปอด
อักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ หอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร . 
วารสารโรงพยาบาลแพร. 2564; 30(1): 15-
31. 

14. ฐิติมา เกษสิมมา. ประสิทธิผลของโปรแกรม
การป อ ง กั น ป อ ด อั ก เส บ จ าก การ ใช
เครื่องชวยหายใจในพยาบาลหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม. วิทยานิพนธ พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 
2566. 

15. กิตติรัตน สวัสดิ์รักษ, ลภิสรา สวัสดิรักษ, 
พรนิภา ลีละธนาฤกษ, นรินทร พันสาง, 
ศันสนี ย  ชัยบุ ตร . ผลการส งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ. 
ชัยภูมิเวชสาร. 2562; 37(2): 15-21. 

16. จุฑาทิพย หานิพัฒน และวิไลรัตน มะโน
ราช. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปว จังหวัดนาน. รายงานการ
วิจัย  กลุมงานการพยาบาลผูป วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัด
นาน; 2567. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=American+Thoracic+Society%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Infectious+Diseases+Society+of+America%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Infectious+Diseases+Society+of+America%5BCorporate+Author%5D

