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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม จำำ�นวน 23 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�ใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .94 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์
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การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม

ถึึงเดืือนธันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน 

Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test และการคำำ�นวณอุบััติิการณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีคะแนนมััธยฐาน

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -4.054, p < .001) 2) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีสัดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 498.830, p < .001) และ 3) หลัังการใช้้โปรแกรม หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

มีีอุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจน้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจไปใช้้กัับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพ่ื่�อส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ รวมทั้้�งลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรม  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  พยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of the ventilator-

associated pneumonia (VAP) prevention program among medical intensive care unit nurses. 

The samples consisted of 23 medical intensive care unit nurses at Nakhon Phanom Hospital. 

The research instruments included the VAP prevention program, a demographic questionnaire, 

a knowledge in VAP prevention test with a reliability of .94, a practice in VAP prevention 

observation record form with a reliability of 1, and an incidence of VAP record form. 

The implementation and data collection were conducted from October to December 2022. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test, and calculating incidence.

	 The research results revealed that 1) after implementing the program, medical 

intensive care unit nurses had a statistically significantly higher median score of knowledge 

in VAP prevention than before implementing the program (Z = -4.054, p < .001); 2) after 

implementing the program, medical intensive care unit nurses had a statistically significantly 

higher proportion of correct practice in VAP prevention than before implementing the 

program (χ2 = 498.830, p < .001); and 3) after implementing the program, a medical intensive 

care unit had a lower incidence of VAP than before implementing the program.
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	 This research suggests that nurse executives should adopt the VAP prevention program 

for intensive care unit nurses to enhance knowledge and practice in VAP prevention 

as well as reduce the incidence of VAP.

Keywords:  Program,  Knowledge,  Practices,  Prevention of ventilator-associated pneumonia,  

Nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ventilator-

associated pneumonia [VAP]) เป็็นการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอันดับ 2 (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2021) 

ส่่วนใหญ่่พบในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรมและหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตศััลยกรรม (Rosenthal et al., 2021) และนัับวััน

จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาของสมาคมควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลนานาชาติิ (International 

Nosocomial Infection Control Consortium [INICC]) 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในปี ค.ศ. 2018 

คิิดเป็็น 11.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Rosenthal et al., 2021) สำำ�หรัับประเทศไทย จาก

ข้้อมููลการเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในปีี พ.ศ. 2565 คิดเป็็น 4.08 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วันที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (สถาบัันบำำ�ราศนราดููร, 

2566) โดยปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�มีีความซัับซ้้อนและจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน หากเกิิดความล่่าช้้า

อาจเป็็นอันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่�งส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ปััจจััยทางระบาดวิิทยาที่่�สััมพัันธ์กัับปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ 1) ผู้�ป่วย มักพบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ร่่วมกัับมีีโรคประจำำ�ตัว 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Chang, Dong, 

& Zhou, 2017) 2) เชื้้�อก่่อโรค พบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญ ได้้แก่่ Acinetobacter baumannii และ 

Klebsiella pneumoniae (Bonell et al., 2019) 

และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ 

โดยพบว่่า แรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจที่่�น้้อยกว่่า 

20 cmH2O ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น (Thomas et al., 2021) 

และบุุคลากรสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดท่่านอนศีีรษะสููง

น้้อยกว่่า 30 องศา และการให้้อาหารทางสายยางแบบ

หมดทัันทีี (สุุรพัันธ์์ สืืบเนีียม, วาสนา รวยสููงเนิิน, 

และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม, 2560) รวมถึึงอััตรากำำ�ลังของ

พยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอ ก็็ส่่งผลต่่อภาระงาน

ของพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งานด้วยความเร่่งรีีบ 

อาจละเลยการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ ผู้�ป่วยจึึงมีีโอกาส

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้ (ขนิิษฐา 

คงเกิิดลาภ, อะเคื้้�อ อุณหเลขกะ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 

2564) ดังนั้้�น พยาบาลซ่ึ่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดจึึงจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างถููกต้้อง

	 จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) 

และสถาบันับำำ�ราศนราดููร (2563) ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า พยาบาลควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ความหมาย เกณฑ์การวิินิิจฉัย กลไกการติดิเชื้้�อ ปัจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้อง วิิถีีทางการแพร่กระจายเชื้้�อ ผลกระทบ และ
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การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือ 2) การใส่่ท่่อหลอดลม

คอและการเจาะคอ 3) การจััดท่่าผู้้�ป่วย 4) การดููดเสมหะ 

5) การดููแลเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 6) การดููแลความสะอาด

ในช่องปากและฟััน และ 7) การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ

	 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า พยาบาล

มีีความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกับการป้อ้งกัันปอดอักัเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 26.67 (Abad, 

Formalejo, & Mantaring, 2021) และมีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ไม่่ถููกต้้องในบางประเด็็น โดยพยาบาลปรับแรงดััน

ขณะดููดเสมหะ 80–120 mmHg ร้อยละ 51.60 และ

ไม่่หยอดน้ำำ��เกลืือ (normal saline solution) ก่่อน

การดููดเสมหะ ร้้อยละ 50.20 (Chen et al., 2021) 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า พยาบาลทำำ�ความ

สะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อไม่่ครบขั้้�นตอน 

ร้้อยละ 55.30 และไม่่วััดความดันัของกระเปาะหลอดลม 

(cuff pressure) ของท่่อช่่วยหายใจก่่อนดููดเสมหะ 

ร้้อยละ 67.20 (ศรีีสุภา เรืืองแข, อะเคื้้�อ อุณหเลขกะ, 

และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2564) จะเห็็นได้้ว่่า พยาบาล

ยัังมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ซึ่่�งต้้องให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคอายุุรกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อน ดังนั้้�น การส่่งเสริม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แม้้ว่่าจะมีี

การส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิของพยาบาลใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

โดยใช้้กลยุุทธ์์และวิิธีีการที่่�หลากหลาย แต่่พบว่่ายัังมีี

การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องในบางกิจิกรรม ซึ่่�งส่่วนใหญ่เ่กิิด

จากการสื่่�อสารทางเดีียว ขาดการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผู้้�สอนกับผู้้�เรีียน และผู้้�เรีียนไม่ไ่ด้้เรีียนรู้�ผ่านการลงมืือ

กระทำำ�ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้กระบวนการเรีียนรู้�ที่่�ได้้รัับมีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่�งนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีวิิธีีการสนับสนุนให้้พยาบาลได้้มีีส่วนร่วม

ในการเรีียนรู้้ �และการปฏิิบััติิด้้วยกระบวนการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยการนำำ�กระบวนการที่่�ใหม่่และมีี

ประสิิทธิิภาพมาใช้้ในการจููงใจให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจอย่่าง

ถููกต้้อง ทั้้�งน้ี้� กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมตามทฤษฎีี

การเผยแพร่่นวัตกรรม ของ Rogers (2003) นับว่่า

เป็็นนวัตกรรมกระบวนการ (process innovation) 

ที่่�ใหม่่และมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� 2) การโน้้มน้้าวจิตใจ 3) การ

ตััดสิินใจ 4) การนำำ�ไปใช้้ และ 5) การยืืนยันการนำำ�ไปใช้้

	 จากข้อ้มููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจจััดทำำ�โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวัตกรรม ของ Rogers (2003) 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้� เพ่ื่�อให้้พยาบาลเกิิด

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ 2) การโน้้มน้้าวจิตใจ โดยพููดคุุยกัับพยาบาล

เป็็นรายบุุคคล 3) การตััดสิินใจ โดยประชุุมและสนทนา

กัับพยาบาลเพ่ื่�อหาข้้อตกลงร่่วมกััน 4) การนำำ�ไปใช้้ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลร่่วมกัับหาแนวทาง

แก้้ไขในขั้้�นตอนที่่�พยาบาลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเป็็น

รายบุุคคล จนกว่่าจะสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทุุกขั้้�นตอน 

อีีกทั้้�งมีีการให้ก้ำำ�ลังใจและให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับเพ่ื่�อให้เ้กิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และ 5) การยืืนยันการนำำ�ไปใช้้ 

โดยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลเพ่ื่�อสรุปมติิการตััดสิินใจ

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ทั้้�งน้ี้� การ

ดำำ�เนิินโปรแกรมต้้องคำำ�นึึงถึึงองค์์ประกอบของทฤษฎีี

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) นวัตกรรม โดยการใช้้กระบวนการ 

5 ขั้้�นตอน ซึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�ใหม่่สำำ�หรัับพยาบาล

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และการจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก
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การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(electronic book [E-book]) ซึ่�งเป็็นนวัตกรรมสำำ�หรัับ

ทบทวนความรู้้� 2) การส่ื่�อสาร โดยการเปิิดโอกาสให้้

พยาบาลได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้� 3) เวลา โดยการดำำ�เนิินกิจกรรมในแต่่ละขั้้�นตอน

สำำ�หรัับพยาบาลนั้้�นอาศััยระยะเวลาในการยอมรัับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม ทั้้�งน้ี้�ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณลักษณะ

ของผู้้�ยอมรับันวัตกรรมซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันในแต่ล่ะ

บุุคคล เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในแต่่ละขั้้�นตอน และ 

4) ระบบสัังคม โดยให้้พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ได้้มีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้้ และแม้้ว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะมีีการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวัตกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�หรับัพยาบาล 

แต่่พบว่่ามีีเพีียงหมวดกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากและฟัันเท่า่นั้้�น ซึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้ม้ีี

การส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ครอบคลุุมการปฏิิบััติิในทุกหมวด

กิิจกรรม ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกััน

โรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) และสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร (2563) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

หากพยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องก็็จะช่่วย

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจในโรงพยาบาลได้้ อันจะส่่งผลดีีต่อคุุณภาพ

การพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ระหว่า่งก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 2. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอักัเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรม

	 3. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ อุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเผยแพร่

นวัตกรรม ของ Rogers (2003) ซึ่�งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� โดยใช้้วิิธีีการบรรยาย

และเปิิดโอกาสให้้ทบทวนความรู้้�จากคู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ อีีกทั้้�งการสาธิิตและ

สาธิิตย้้อนกลัับ 2) การโน้้มน้้าวจิตใจ โดยพููดคุุยกัับ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกับข้้อดีีของการปฏิิบััติิ 

3) การตััดสิินใจ โดยประชุุมและสนทนากัับพยาบาล

เพ่ื่�อหาข้้อตกลงร่่วมกััน 4) การนำำ�ไปใช้้ โดยสัังเกต

การปฏิิบััติิของพยาบาลร่่วมกัับหาแนวทางแก้้ไขใน

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเป็็นรายบุุคคล 
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และให้้กำำ�ลังใจเพ่ื่�อให้้เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และ 

5) การยืืนยันการนำำ�ไปใช้้ โดยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาล

เพ่ื่�อสรุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ ทั้้�งน้ี้� 

การดำำ�เนิินโปรแกรมคำำ�นึึงถึึงองค์์ประกอบของทฤษฎีี 

คืือ 1) นวัตกรรม โดยการใช้้นวัตกรรมกระบวนการ

สำำ�หรัับพยาบาล 5 ขั้้�นตอน และการจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 2) การส่ื่�อสาร โดย

การเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� 3) เวลา โดยการดำำ�เนิินกิจกรรม

สำำ�หรัับพยาบาลต้้องอาศััยระยะเวลาในการยอมรัับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม ทั้้�งน้ี้�ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณลักษณะ

ของผู้้�ยอมรัับนวัตกรรมแต่่ละบุุคคล เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ในแต่่ละขั้้�นตอน และ 4) ระบบสัังคม โดยให้้พยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมได้้มีีส่วนร่วมในการแก้้ปััญหา 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของพยาบาล และ

ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีแนวโน้้มลดลง 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ

1. การให้้ความรู้้�

    - บรรยาย และอภิิปรายกรณีีศึึกษาเป็็นกลุ่่�มย่่อย

    - สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นกลุ่่�มย่่อย

    - ทบทวนความรู้้�จากคู่่�มืือการปฏิิบััติิ (E-book)

2. การโน้้มน้้าวจิตใจ

    - สนทนากัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคล ชี้�ให้้เห็็นข้อดีีของการปฏิิบััติิ

3. การตััดสิินใจ

    - จััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน สรุปมติิการปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้

4. การนำำ�ไปใช้้

    - สังเกตและติิดตามการปฏิิบััติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับหากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

    - ให้้กำำ�ลังใจจนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน

5. การยืืนยันการนำำ�ไปใช้้

    - จััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน สรุปมติิการปฏิิบััติิหลัังการนำำ�ไปใช้้

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม 1 แห่่ง ในโรงพยาบาลนครพนม 2) ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยตรง 

3) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

อย่่างน้้อย 3 เดืือน 4) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้านการบริิหาร
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เป็็นหลััก ได้้แก่่ หัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 5) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลา

ศึึกษาต่่อหรืือลาคลอด และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวจาก

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and Thiemann 

(1987 as cited in Burns & Grove, 2009) โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ 

.50 (Cohen, 1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 5 (Burns & Grove, 2009) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 23 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ

เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด สำำ�หรัับจำำ�นวน

เหตุุการณ์์ที่่�ต้้องสัังเกต กำำ�หนดโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

(นิิพนธ์์ เสริมพาณิิชย์์ และกิิตติิกา กาญจนรัตนากร, 

2540) โดยกำำ�หนดค่า่สััดส่่วนการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องจาก

การศึกึษาของวชิริา สุทธิิธรรม (2551) ระดับันััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนเหตุกุารณ์์ที่่�ต้้องสัังเกตอย่่างน้้อยกิิจกรรมละ 

20 เหตุุการณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

เผยแพร่น่วัตกรรม ของ Rogers (2003) ประกอบด้ว้ย 

1) แผนการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และการสาธิิตการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) และสถาบันับำำ�ราศนราดููร 

(2563) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การใส่่ท่่อหลอดลมคอและ

การเจาะคอ การจััดท่่าผู้้�ป่่วย การดููดเสมหะ การดููแล

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ การดููแลความสะอาดในช่่องปาก

และฟััน และการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ และ 2) คู่่�มืือ

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้คร่ื่�อง

ช่่วยหายใจในรููปแบบหนังัสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ใช้้สำำ�หรัับ

ทบทวนความรู้้� โดยพััฒนาจากแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) 

และสถาบัันบำำ�ราศนราดููร (2563) ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ทั้้�งน้ี้� การดำำ�เนิินโปรแกรมประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การให้้ความรู้้� ใช้้เวลา 4 วัน โดยผู้้�วิิจััย

แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 4–5 คน จััดอบรมวัันละ 1 กลุ่่�ม 

โดยบรรยายประกอบส่ื่�อการสอนโปรแกรมพาวเวอร์์พอยท์์ 

ยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา และให้้ร่่วมกัันอภิิปราย ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จากนั้้�นสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และให้้ทบทวนความรู้้�ด้วย

ตนเองโดยใช้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิฯ

	 	 	 1.2 การโน้้มน้้าวจิตใจ ใช้้เวลา 5 วัน โดย

ผู้้�วิิจััยสนทนากัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคลในช่่วงเวลาที่่�

พยาบาลสะดวก ใช้้เวลาคนละ 30–60 นาทีี ให้้อธิิบาย

สาเหตุุของปััญหาหรืืออุุปสรรคจากการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ชี้�แนะ

ให้้ทราบถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น และช้ี้�ให้้เห็็นข้้อดีีของ

การปฏิิบััติิ

	 	 	 1.3 การตััดสิินใจ ใช้้เวลา 60 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยจััดประชุมุร่่วมกับัพยาบาลทุกุคน นำำ�เสนอข้อ้มููล

เกี่่�ยวกับปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิที่่�ได้้จาก

การสนทนา ให้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น วิิเคราะห์์สาเหตุุ

ร่่วมกััน และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ จากนั้้�นสรุป

มติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้

	 	 	 1.4 การนำำ�ไปใช้้ ใช้้เวลา 2 สัปดาห์์ 3 วัน 

โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตและติิดตามการปฏิิบััติิ กล่่าวชมเชย

เม่ื่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ
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หากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง เปิิดโอกาสให้แ้สดงความคิดิเห็็น

เกี่่�ยวกับปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิหลัังจาก

พยาบาลว่่างจากงาน รวมถึึงหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคล และให้้กำำ�ลังใจจนกว่่า

จะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน

	 	 	 1.5 การยืืนยันการนำำ�ไปใช้้ ใช้้เวลา 60 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน นำำ�เสนอ

ภาพรวมของการปฏิิบััติิ ปัญหาและอุุปสรรคที่่�พบขณะ

ปฏิิบััติิ จากนั้้�นสรุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

หลัังการนำำ�ไปใช้้

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

การได้้รัับการอบรมด้้านการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และ

ปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ รวมจำำ�นวน 8 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกััน

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบวััดความรู้้�ของภาวิิดา เล็็กวุุฒิิกรณ์์ (2553) 

ประกอบด้้วยความหมายของปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้้อ เกณฑ์์การวิินิิจฉัย 

จำำ�นวน 1 ข้้อ กลไกการติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 1 ข้้อ ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 4 ข้อ วิิถีีทางการแพร่กระจายเชื้้�อ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ ผลกระทบของปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้อ การทำำ�ความสะอาดมืือ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ การใส่่ท่่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 

จำำ�นวน 1 ข้อ การจััดท่่าผู้้�ป่วย จำำ�นวน 1 ข้อ การดููด

เสมหะ จำำ�นวน 3 ข้อ การดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 

3 ข้อ การดููแลความสะอาดในช่องปากและฟััน จำำ�นวน 

1 ข้้อ และการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

4 ตัวเลืือก โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ของภาวิิดา เล็็กวุุฒิิกรณ์์ (2553) ประกอบด้้วยข้้อมููล

เกี่่�ยวกับวััน เวลาในการสังัเกต เวรที่่�ปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่ง

ของพยาบาล และกิิจกรรมที่่�จะสัังเกต ซึ่�งเป็็นการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ จำำ�นวน 2 ข้อ การใส่่ท่่อ

หลอดลมคอและการเจาะคอ จำำ�นวน 4 ข้อ การจััดท่่า

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 3 ข้้อ การดููดเสมหะแบบระบบปิิด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ การดููดเสมหะแบบระบบเปิิดสำำ�หรัับ

ผู้้�ทำำ�การดููดเสมหะ จำำ�นวน 13 ข้้อ การดููดเสมหะ

แบบระบบเปิิดสำำ�หรัับผู้้�ช่่วยดููดเสมหะ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

การดููแลเคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 7 ข้้อ การดููแล

ความสะอาดในช่่องปากและฟััน จำำ�นวน 6 ข้้อ และ

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

55 ข้อ มีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิ

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับเพศ อายุ ุอาการสำำ�คัญที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉัยโรค วันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

วัันที่่�ย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม การรัักษา

ที่่�ได้้รัับ อาการและอาการแสดงของปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาพรังสีีทรวงอก และสรุปการเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้เกณฑ์การวิินิิจฉัยปอด
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อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2021) 

จำำ�นวน 12 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิจำำ�นวน 6 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุฒิิประกอบ

ด้้วย อาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการใช้้ทฤษฎีีการเผยแพร่นวัตกรรม 

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ (2 คน) และพยาบาลด้้านการควบคุุม

การติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของแบบวััดความรู้้�ฯ และแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ 1 และ .99 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�ฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีีคุณุสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง จำำ�นวน 15 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการ

ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.94 และนำำ�แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิฯ ไปทดลอง

สัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตร่่วมกัับ

พยาบาลด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การสัังเกตการปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของการสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 088/2565 วันที่่� 13 

กัันยายน 2565) และคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

28/2565 วันที่่� 5 ตุลาคม 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หัวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และหััวหน้้างาน

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ห้้องประชุมุหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรม ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบวััด

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ก่อนการทดลอง (pre-test) เม่ื่�อตอบแล้้ว

ให้้ใส่่ซองพร้อมปิิดผนึึก และใส่่ลงในกล่่องที่่�จััดเตรีียมไว้้ 

ส่่วนผู้�วิิจััยบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ โดยดููข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

(อุุบััติิการณ์์ในช่วง 4 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา) ก่อนการทดลอง 

(pre-test) และบัันทึึกในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิจิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้้วิิธีีการสังัเกตแบบมีีส่ว่นร่ว่ม โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยทำำ�การสัังเกตแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล
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ในแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกิิดความคุ้้�นเคยกับัผู้้�วิิจััย และป้้องกัันการเกิดิพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติ ิจากนั้้�นในสัปัดาห์์

ที่่� 2–4 ผู้�วิิจััยทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยสัังเกตการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกับกิิจกรรม 7 หมวด สุ่่�มสัังเกต 5 วันต่อสััปดาห์์ 

ในช่วงเวลา 08.00–18.00 น. กรณีีมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคน

ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ผู้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event 

sampling) โดยจัับฉลากรายช่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 5–8 ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ โดยในสัปดาห์์ที่่� 5 ผู้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างวัันละ 1 กลุ่่�ม ที่่�ห้้องประชุุมหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีการบรรยาย ให้้อภิิปราย

กรณีีศึึกษา ทำำ�การสาธิิตและให้้สาธิิตย้้อนกลัับ และให้้

ทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเองโดยใช้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ในสัปดาห์์ที่่� 6 ผู้�วิิจััยสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นราย

บุุคคล ชี้�ให้้เห็็นข้อดีีของการปฏิิบััติิ จากนั้้�นจััดประชุุม

ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง สรุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้ ในสัปัดาห์ท์ี่่� 6–8 ผู้้�วิิจััยสัังเกต

และติิดตามการปฏิิบััติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับหากปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง และให้้กำำ�ลังใจจนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

และครบถ้้วน จากนั้้�นจััดประชุุมร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สรุปมติิการปฏิิบััติิหลัังการนำำ�ไปใช้้

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 9–12 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกับระยะก่่อนการ

ทดลอง และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้คร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ ส่่วนผู้�วิิจััยบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ หลัังการทดลอง 

(post-test) และบัันทึึกในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

	 	 6. ในสัปดาห์์ที่่� 12 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ห้้องประชุุมหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ให้้ตอบแบบวััด

ความรู้้�ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ หลัังการทดลอง (post-test) เม่ื่�อตอบแล้้วให้้ใส่่

ซองพร้อมปิิดผนึึก และใส่่ลงในกล่่องที่่�จััดเตรีียมไว้้

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่า่มััธยฐาน การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square 

test ส่วนการเปรีียบเทีียบอุบัุัติิการณ์์การเกิดิปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้

โปรแกรม ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอุบััติิการณ์์ ตามสููตรต่่อไปน้ี้�

จำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  x  1,000

จำำ�นวนวันรวมที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในช่วงเวลาที่่�ศึึกษา
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคคลของพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม พบว่่า พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 82.61 ส่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 21–30 ปี คิดเป็็นร้อยละ 65.22 (M = 

27.52, SD = 5.48, Med = 26) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–2 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 47.83 (M = 5.30, SD = 5.56, Med = 3) 

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

อยู่่�ในช่่วง 1–2 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.17 

(M = 4.78, SD = 5.51, Med = 2) ส่วนใหญ่่เคยได้้รัับ

การอบรมด้้านการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ คิดเป็็นร้อยละ 69.56 เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.26 และมีีปััญหาและอุุปสรรคจาก

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้คร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ คิดเป็็นร้อยละ 65.22

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ระหว่า่งก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีคะแนนมััธยฐานความรู้้�ในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.054, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนมัธยฐานความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (n = 23)

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม
-4.054 < .001

9.00–17.00

16.00–20.00

13.00

18.00

10.00–15.00

16.00–20.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
min–max Med Q1–Q3

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีสัดัส่่วนการปฏิิบัติัิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องโดยรวม

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(χ2 = 498.830, p < .001) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวด

กิิจกรรม พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�ถููกต้้อง ใน

กิิจกรรมทั้้�ง 7 หมวด มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบอุบัุัติิการณ์์การเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรม หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีอุบััติิการณ์์

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้อยกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรม ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจของ 

พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่่อนการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

χ2
หลัังการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

การทำำ�ความสะอาดมืือ

การใส่่ท่่อหลอดลมคอและการเจาะคอ

การจััดท่่าผู้้�ป่่วย

การดููดเสมหะ

การดููแลเคร่ื่�องช่่วยหายใจ

การดููแลความสะอาดในช่่องปากและฟััน

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ

    361/672 (53.72)

          36/72 (50.00)

      172/216 (79.63)

      585/744 (78.63)

      150/168 (89.29)

      231/289 (79.93)

          40/48 (83.33)

< .001

< .001

< .001

< .001

   .001

< .001

   .010

      652/708 (92.09)

          71/81 (87.65)

      259/264 (98.12)

      871/899 (96.89)

      197/203 (97.04)

      329/349 (94.27)

          56/58 (96.55)

260.012

  25.704

  44.245

134.523

    9.146

  30.288

    5.371

โดยรวม 1,575/2,209 (71.29) 2,435/2,562 (95.04) 498.830 < .001

หมายเหตุ:  สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั้งหมด

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วย 

วิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม

10.60

3.64

3

  1

283

275

อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

(ครั้้�งต่่อ 1,000 วันที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ)

จำำ�นวนวัันรวม

ท่ี่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 

(วััน)

การเกิิด

ปอดอัักเสบ

(ครั้้�ง)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีคะแนนมัธยฐานความรู้้�ใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับัการส่่งเสริมความรู้้�ตามทฤษฎีกีารเผยแพร่

นวัตกรรม ของ Rogers (2003) โดยมีีการให้้ความรู้้�

ในรููปแบบที่่�แตกต่่างจากเดิมิ เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับับริิบท

ของหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมากที่่�สุุด ซึ่�งการให้้ความรู้้�

เป็็นจุดเริ่่�มต้้นของการเผยแพร่นวัตกรรม เน่ื่�องจากเป็็น

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รู้้�จัักนวัตกรรมนั้้�นเป็็น

ครั้้�งแรก (Rogers, 2003) สำำ�หรัับการใช้้ส่ื่�อการสอน

โปรแกรมพาวเวอร์์พอยท์์ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นภาพ

และได้้ยิินเสีียงบรรยายที่่�สอดคล้้องกัับภาพอย่่างชััดเจน 

(Bastable, 2013) และการอภิปิรายกรณีีศึึกษาร่ว่มกััน

ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้องมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นกลุ่่�มย่่อยทำำ�ให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�จากการลงมืือกระทำำ�ด้วยตนเองผ่่านประสาท

สััมผััสทั้้�ง 5 จึึงเกิิดความเข้้าใจและช่่วยให้จ้ดจำำ�เนื้้�อหา

ได้้อย่่างถููกต้้อง (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ส่่วน

คู่่�มืือการปฏิิบััติิในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ซ่ึ่�งเป็็น

นวัตกรรมสำำ�หรัับทบทวนความรู้้�นั้้�น มีีคำำ�อธิิบายขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิและมีีภาพประกอบที่่�เข้้าใจง่าย จึึงกระตุ้้�นให้้

เกิิดการเรีียนรู้�เนื้้�อหาโดยง่่าย (ปานทิพย์์ ผ่่องอัักษร 

และละเอีียด แจ่่มจัันทร์์, 2561) อีีกทั้้�งสามารถเปิิดอ่่าน

ทบทวนซ้ำำ��ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

จึึงตอบสนองต่่อการเรีียนรู้�เป็็นอย่่างดีีเน่ื่�องจากตรงกัับ

ความสนใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนวัตกรรมกระบวนการ 

5 ขั้้�นตอน และคู่่�มืื อการปฏิิบััติิในรููปแบบหนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ช่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนััก

ในการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

จึึงเกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์ของนวัตกรรม และมีีการยอมรัับ

นวัตกรรมว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ ส่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Dodson (2018) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม

การให้ค้วามรู้้� พยาบาลเคมีีบำำ�บัดมีีคะแนนความรู้้�ด้าน

เภสััชพันธุศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การส่่งเสริมให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ของศููนย์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(CDC, 2005) และสถาบัันบำำ�ราศนราดููร (2563) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้้�วิิจััยมีีการสนทนา

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกับข้้อดีีของการ

ปฏิิบััติิ เพ่ื่�อโน้้มน้้าวให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิ 

ซ่ึ่�งนวัตกรรมกระบวนการจะส่่งเสริมให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิได้้โดยง่่าย ทำำ�ให้้

เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีและยอมรัับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแสดง

ความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้ ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนััก

และสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากขึ้้�น สำำ�หรัับขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้ มีีกิจกรรมที่่�ส่่งเสริม

การเปลี่่�ยนแปลงทัักษะการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

ตััวกลางที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับการลงมืือปฏิิบััติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเกิิดแรงจููงใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง (Weiss, Tappen, & Grimley, 2019) 

ส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก
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การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกหมวด

กิิจกรรม อีีกทั้้�งขั้้�นตอนการยืืนยันการนำำ�ไปใช้้ ที่่�เปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแสดงความคิิดเห็็นหลััง

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ และชัักนำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักและพััฒนา

ทัักษะการปฏิิบััติิไปในทางที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Chen, 

Hua, Jin, & Wang, 2022) ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของสมศรีี ปานพลอย, วงเดืือน สุวรรณคีีรีี, 

และณิิชกานต์์ ทรงไทย (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมิการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกในการดููแล

สุุขภาพช่องปาก พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััทมา วงษ์์กีียู้�, วงเดืือน 

สุุวรรณคีีรีี, และณิิชกานต์์ ทรงไทย (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริมการใช้้แนวปฏิิบััติทิางคลิินิกิ 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ

ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ อุบััติิการณ์์

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิตาม

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวัตกรรม ของ Rogers (2003) 

ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจมากขึ้้�น และมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�

ถููกต้้องมากขึ้้�น ผู้�ป่วยจึึงได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม

และถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิ ส่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การเกิดิ

ปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปััทมา วงษ์์กีียู้� และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก หอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีอุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์กัับการคาสายสวนปัสสาวะลดลง

	 เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิจััยโดยรวมพบว่่า การเพิ่่�มพููน

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิของพยาบาล ส่งผลต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง นำำ�ไปสู่่�การลดอุบัุัติิการณ์์การเกิดิ

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คัญของนวััตกรรม

กระบวนการในงานการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ไปประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยเน้้นการส่่งเสริม

ความรู้้�และทัักษะแก่่พยาบาลผ่่านรููปแบบการเรีียนรู้�

ที่่�หลากหลายและสอดคล้้องกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

เพ่ื่�อลดอุบัุัติิการณ์์การเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจต่่อ

ความรู้้� การปฏิิบััติิ และอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยที่่�มีี

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และมีีการวััดผลซ้ำำ��

ในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่า่เช่ื่�อถืือของ

การวิิจััย และเพ่ื่�อติิดตามผลในระยะยาว

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�โปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่่วยประเภทอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อขยายผล

การศึึกษาให้้กว้้างขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณุบัณฑิิตวิิทยาลัยั มหาวิิทยาลัยั

เชีียงใหม่่ ที่่�สนับสนุนทุนผู้�ช่วยสอน/ผู้้�ช่วยวิิจััย ประจำำ�
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