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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โดยเกดิหลังจากผูปวย
ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 
ถึง 72 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004) ผูปวยที่ไดรับ
การใสเครื่องชวยหายใจนั้น สวนใหญเปนผูปวยหนัก อยูในภาวะวิกฤตของชีวิต มีความเสี่ยงสูง 
ที่จะเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบบอยเปนอนัดบัสองของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Vincent, 2004) โดยพบรอยละ 9 ถึงรอยละ 24 ของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ (Cook et al., 1998; 
Morehead and Pinto, 2000) อุบัติการณการติดเชือ้เปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลทั้ง ในประเทศและ
ตางประเทศ จากการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและปองกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) รวมกับศูนยควบคุม
การติดเชื้อของประเทศอังกฤษ (National Nosocomial Infection Surveillance: NNIS) 
สํารวจการติดเชื้อใน 55 หอผูปวยหนักของประเทศกําลังพัฒนา 8 ประเทศ เชน ประเทศ
อารเจนตินา สาธารณรัฐอินเดีย บราซิล เปนตน พบอุบัติการณปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจอยูระหวาง 10.0-52.7 ครั้งตอ 1,000 วนัที่ใชเครือ่งชวยหายใจ (Rosenthal et al., 2006) ใน
ประเทศแถบเอเชียพบอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก 
12.6 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ (Suka et al., 2007)                     
 สําหรับในประเทศไทยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาสําคัญ
ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง (อะเคื้อ อุณหเลขกะ , 2548) จาก
การศกึษาของเทพนิมติร จแุดง (2545) ในหออภิบาลอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 233 ราย 
พบอุบัติการณปอดอักเสบจากการเครื่องชวยหายใจ 18.8 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วนั 
ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของศิริลักษณ อภิวานิชย, วาธินี คัชมาตย และบรรจง วรรณยิ่ง (2543) 
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 392 ราย พบ
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 17 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 
สวนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบอุบัติการณของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
11.2 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน (คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2550) นอกจากนี้การศึกษาของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2548) 
ในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 18 แหง ระหวางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548 
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โดยใชวิธีการเฝาระวังและเกณฑการวินิจฉยัเดยีวกัน พบอุบัติการณปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจอยูระหวาง 6.6-13.3 คร้ังตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัว ผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น โดยตอง
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 55,344 บาทตอราย และเสียคายาตานจุลชีพเฉลี่ย 17,130 ถึง 
22,671 บาทตอครั้ง (เทพนิมิตร จุแดง, 2545; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) ซ่ึงสูงกวาการรักษาการติดเชื้อ
ตําแหนงอื่นถึง 2.1 เทา (เทพนิมิตร จุแดง, 2545) การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ยังสงผลใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลซึ่งเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลทั้งในประเทศ
และตางประเทศ ทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการทําลายเชื้อเหลานี้สูงขึ้น เนื่องจากตองใช
ยาปฏิชีวนะราคาแพง (Jernigan, 1996; จุฑามาศ อินทรชัย และคณะ 2546) นอกจากนี้ เปนสาเหตุ
สําคัญของการตายในหอผูปวยวิกฤต (Vincent, 2004) จากการศึกษาของวีรยุทธ โฆษิตสกุลชัย 
(2545) พบวาอัตราตายจากปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 48.5 องคประกอบสําคัญ
ที่เกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น 
ตามหลักระบาดวิทยาประกอบดวย ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ เชื้อกอโรค และสิ่งแวดลอม 
(Morehead and Pinto, 2000; Augustyn, 2007) โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อุปกรณที่
เกี่ยวของกับการหายใจ และบุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง เพราะเปนผูดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยและส่ิงแวดลอม บุคลากรที่มีการติดเชื้ออาจแพรกระจายเชื้อ
สูผูปวยไดดวยการสัมผัส (Tablan et al., 1994; Moolenaar et al., 2000; Bonten et al., 2004) 
จึงจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดการติดเชื้อ วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อและตองสามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดถูกวิธีเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นตามมา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหปฏิบัติไมถูกตอง ไมเขาใจขั้นตอนหรือเหตุผลของ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมไมสะดวกตอการปฏิบตัิงาน ดังการศึกษาของวรรทนา 
เพ็ชรยัง (2545) พบวาปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏบิัติของพยาบาลสวนหนึ่งเกดิจากพยาบาล
มีความรูไมเพยีงพอ สอดคลองกับการศึกษาของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาพยาบาลมีความรูไม
เพียงพอ ทัง้พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาใหม และพยาบาลรุนเกาที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
สวนหนึ่งเกิดจากการไมไดรับคําแนะนํากอนการใชแนวทางปฏิบัติทําใหไมเขาใจขั้นตอน จึง
ปฏิบัติตามทีต่นเองเขาใจ เบญจวรรณ นครพัฒน (2545) พบวา สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ ไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมตระหนักในการปฏิบัติงาน หลังจากแกปญหาแบบ
มีสวนรวมและใหขอมูลยอนกลับ มีการชี้แจงและตอบขอสงสัยในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น
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จากรอยละ 61.70 เปนรอยละ 83.76 การศกึษาของจารวุรรณ รัตติโชติ (2550) พบวา พยาบาลไมลาง
มือเพราะคิดวามือสะอาด มีความรูไมเพียงพอ ความเรงรีบในการทําหัตถการ อุปกรณไมมี
ประสิทธภิาพ และระบบการติดตามประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาลไมตอเนื่อง วรนุช เณรพรม 
(2544) ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งมาจากการจัดสิ่งแวดลอมไมสะดวกตอการปฏิบัติงาน และ
การสนับสนุนดานอุปกรณไมเพียงพอ (วรนุช เณรพรม, 2544) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 931 เตียง ใหการดูแล
ผูปวยทุกระบบ มีการกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
โดยปรับปรุงใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติของศูนยปองกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003) ประกอบดวย การทําความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 
การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ มีการจัดประชุมวิชาการประจําป
เพื่อใหเจาหนาที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาใหมจะปฐมนิเทศ และใชระบบพี่เล้ียงดูแล จากรายงานการ
เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปน
อันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยพบอุบัติการณ 11.2 ครั้งตอการใชเครื่องชวยหายใจ 
1,000 วัน (คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 
2550) โดยตองใชยาตานจุลชีพระดับสูงในการรักษา ซ่ึงกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาและอัตราปวย
ตายตามมา จากการศึกษาของสุภาวิตา ฉลาดแฉลม (2549) เฝาระวังผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 600 รายระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2549 พบอุบัติการณ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 8.9 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ และอัตราปวย
ตายรอยละ 54.5 ถึงแมโรงพยาบาลไดกําหนดแนวปฏิบัติเพื ่อปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจแลวยังพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจยังคงสูงเปน
อันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทําใหมีอัตราปวยตายสูง ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งอาจมาจาก
บุคลากรผูปฏิบัติยังมีความรูไมเพียงพอ ทักษะการปฏิบัติไมถูกตอง และไมปฏิบัติตามขั้นตอนใน
การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจดังนั้นจึงควรพัฒนาบุคลากรใหมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมเพื่อลดอุบัติการณปอดอักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น พยาบาลตองไดรับการเรียนรู
ที่ถูกตองในการเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิม การเรียนรูของผูใหญนั้นมีหลักการดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538; Lee, 1998) 
คือ  1) ผูใหญมีแนวคดิเปนของตนเอง (self concept) ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางทีต่องการในการ
เปนผูนาํตนเอง และมแีนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน ดังนั้นการใหความรู



 

 

4

จะตองอยูในลกัษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือเปนการหาคําตอบ
รวมกัน 2) ผูใหญมีประสบการณ (experience) เนื่องจากผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ ซ่ึงเปน
แหลงความรูทีม่ีคุณคาดงันัน้ผูสอนจะตองคาํนึงถึงการยอมรับและใหคณุคาของประสบการณของผูใหญ 
อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ดวย 3) ความพรอมในการเรียน (readiness 
to leaning) ในวยัผูใหญมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน เร่ือง
เกี่ยวกับงาน เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกีย่วกับงานหรือภาระหนาที่ทีไ่ดรับ
มอบหมายหรอืปฏิบัติอยู 4) การนําเขาสูการเรียนรู (orientation to leaning) การนําเขาสูการเรียนรู
ในวยัเดก็นัน้จะใชเนื้อหาเปนศูนยกลาง (subject center) สวนในวัยผูใหญนั้นจะใชปญหาเปน
ศูนยกลาง (problem center) 5) แรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจใน
การเรียนรูจากปจจัยภายใน เชน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง สวนแรงจูงใจจากปจจยัภายนอก เชน 
เพื่อสงเสริมการทํางาน เพื่อตาํแหนงหนาทีก่ารงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น เมื่อบุคคล
เกิดการเรยีนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนกัในเรื่องนั้น ๆ เปนแนวทางหนึง่
ที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตามมา ดังนั้นการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ชวยใหบคุลากรมีความตระหนกัถึงความสําคัญของการ
ปองกันและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติใหถูกตองเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจตามมา  
 การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาล
ในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอน (Girvin, 1999) การสอนแนะ 
ไมเพียงชวยในการปรับปรุง พัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรเทานั้น หากยังเปนการกระตุนและ
สงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มีอยูโดยมีโคชหรือผูฝกสอนชวยสนับสนุน ชี้แนะ 
ใหคําแนะนํา และขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของผูเรียนรวมกับการให
ขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันนาํไปสูการพัฒนายิ่งขึ้น 
(Clarke and Spross, 1996; Grealish, 2000; Redshow, 2000) ดังเชนการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา 
(2545) ไดนําผลของการสอนแนะมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่ตําแหนงผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพไมเกิด
การติดเชื้อตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงนํารูปแบบการสอนแนะมาใชเพื่อพัฒนาความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สงผลให
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการดแูลอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ
ตามมา 
 
 
 



 

 

5

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัท ี
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน 
 5. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน 
 6. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนทันทแีละหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
1 เดือน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 การสอนแนะมีวัตถุประสงคหลักในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน พัฒนา  
สงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู  
เพื่อใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะชวยใหพยาบาลได
ฝกทักษะ โดยมีผูฝกสอนทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน 
การชี้แนะ การเสริมแรง ใหเกิดความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือ
ขอมูลเพิ่มเติมจากประสบการณเดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติใหถูกตองและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจมีความเสี่ยงสูงที่จะเกดิปอด
อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเนื่องจากการใสทอทางเดินหายใจจะขัดขวางการไอ กลไกการกรอง 
การขับของเยือ่เมือก ซ่ึงเปนกลไกตามธรรมชาติ สงผลใหเกิดนคิมของแบคทีเรียในชองปาก  
เสมหะคั่งคางในทางเดนิหายใจ ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนในหลอดคอมากขึ้นถึง
รอยละ 80-100 โดยสวนหนึ่งใชพื้นผิวของทอทางเดินหายใจเปนที่ยึดเกาะ การใหผูปวยนอนราบ 
ทําใหเกิดการสําลักงายขึ้นจากการไหลยอนของสารเหลวในกระเพาะอาหารขึ้นมาอยูบริเวณหลอดคอ
และมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดมากขึ้น 3–5 เทา (Cook et al., 1998) และการเพิ่มเอนไซมโปรทีเอส 
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ของเชื้อจุลชีพมีผลทําใหลดกลไกการทํางานของเม็ดเลือดขาวในขบวนการที่ชวยใหเม็ดเลือดขาวจับกิน
เชื้อจุลชีพ มีการทําลายเชื้อจุลชีพแกรมลบไดนอยลง (สุทธิพันธ สาระสมบัติ, 2543) และเกิดปอด
อักเสบในที่สุด นอกจากนี้พยาบาลผูทําหนาที่ดูแลผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ
เพราะเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยและสิ่งแวดลอม บุคลากรที่มีการติดเชื้อ
อาจแพรกระจายเชื้อสูผูปวยได โดยมือของบุคลากรที่มีเชื้อปนเปอนอยู จากการศึกษาพบวาการแพรเชื้อ
จากมือของบุคลากรทางการแพทยเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด colonization ในผูปวย (ฉันชาย สิทธิพันธุ, 2548)
อีกทั้งยังมีหลักฐานเชิงประจักษระบุวาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอ มีเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
ไมถูกตองเหมาะสม (Moolenaar et al., 2000; นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; 
วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545; จารุวรรณ รัตติโชติ, 2550)   
 การสอนแนะมีวัตถุประสงคหลักในการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงาน พัฒนา  
สงเสริมและปรบัปรุงความสามารถในการปฏบิัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิด
ประโยชนในการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด ชวยใหพยาบาลไดฝกทกัษะโดยมีผูฝกสอนทาํ
หนาที่ใหการสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหเกิด
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมจากประสบการณ
เดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชกรอบแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการสอนแนะ (Ashton and Wilkerson, 1996; Girvin, 1999; Lachman, 
2000; Spross, Clarke, and Beauregard, 2001) ดังนี้   
 ขั้นตอนที ่ 1 การสรางสัมพันธภาพกบัพยาบาลเพื่อประเมินและวเิคราะหปญหาผูฝกสอนเปนผู
ช้ีแนะ กระตุนใหพยาบาลแสดงความคดิเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาตาง  ๆ ที่เกดิขึน้พรอม
รับฟงปญหาของพยาบาลและแจกคูมอืการปฏบิัติการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเพื่อใหพยาบาลนํากลบัไปทบทวน 

ขั้นตอนที ่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ขั้นตอนนี ้ เปนการวางแผนการปฏิบัติ ขอบเขตและวัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กิจกรรม เพือ่พัฒนาแผนการปฏิบัตภิายหลังจากที่พยาบาลและผูฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึน้
โดยท่ีพยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น พรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการสอนการ
ปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวนิิจฉยั 
ผลกระทบ ปจจยัที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวทิยาและการปฏบิัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช



 

 

7

เครื่องชวยหายใจในเรื่องการดูแลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การให
อาหารทางสายยาง การดดูเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 

ขั้นตอนที ่ 3 การฝกปฏิบัติในสิ่งที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที ่ 2 โดยระหวางที่พยาบาล
ปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและใหขอมูลยอนกลับ เชนกลาวคําชมเชย
เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง และใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกจิกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง   
ทบทวนหรือสาธิตซํ้าเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผลดวยตนเองถึงผลการ
ปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมถึงการกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบางสิ่งที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของเขาคือ
อะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรู ขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการ
ช้ีแนะ สอนจนกวาสามารถทําได 
 จากแนวคิดและเหตุผลที่กลาวมาผูวิจยัจึงตัง้สมมติฐานการวิจัยดังนี้                                                            
 1.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 2.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 3.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 4.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 5.คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 6.คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดการเกดิอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการทดลอง กลุมเดียวแบบวัดซํ้า (One–Group Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ  ตอความรู และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 
 ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
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 ตัวแปรตาม คือ ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง การรบัรู เขาใจ และสามารถจําของบุคลากรเกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด 
พยาธิสรีรวิทยาและการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการ
ดูแลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตวั การใหอาหารทางสายยาง การ
ดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประเมิน
จากแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจยั
สรางขึ้น โดยยึดตามหลักการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใชเกณฑการ
วินิจฉยัการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย (2550)  
 การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดภายในชองปาก
และฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจซึ่งประเมินจากแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัยสรางขึน้ 
โดยยดึตามหลกัการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) รวมกับ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมการสอนแนะเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อนาํไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของพยาบาล โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ทําหนาที่ในการชี้แนะ แนะนํา และใหขอมูล
เพิ่มเติม โดยใชแผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะและทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องความหมาย 
อุบัติการณ เกณฑการวินจิฉยั ผลกระทบ ปจจัยที่ทาํใหเกิด พยาธิสรีรวิทยาและการปฏิบัตเิพื่อปองกันการ
เกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดในชองปากและฟน การจัดทานอน
และการพลิกตวั การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบ
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ของเครื่องชวยหายใจ 5 หมวดกจิกรรม ไดแก การดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทา
นอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและ
สวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) การสราง
สัมพันธภาพ ประเมิน วิเคราะหสรุปปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2) 
การวางแผนในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อแกปญหาทีเ่กดิจากการปฏิบัตกิารพยาบาลตามความรูพืน้ฐาน
และประสบการณเดิม โดยมผูีวิจยัเปนผูสอน ช้ีแนะ ใหคําแนะนําและขอมูลเพิ่มเติม ขั้นตอนที่ 3) 
การฝกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามทีไ่ดวางแผนไวโดยมีผูวจิัยเปนผูติดตามและใหขอมูล
ยอนกลับ แนะนําเพิ่มเติมเมือ่พบวายังปฏิบตัิไมถูกตอง 4) ประเมินผลการปฏิบัติโดยพยาบาลมีสวน
รวมในการประเมินตนเอง  
 ผูสอนแนะ (coach) หมายถึง ผูมีความรูและทักษะในเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ มีประสบการณทั้งการปฏิบัติงานในคลนิิกและจากการศึกษาในระดบั
บัณฑิตศึกษา เพื่อการพัฒนาทักษะในการประเมินปญหา เทคนิคตาง ๆ ที่ใชในคลินิก และมี
กระบวนการคดิ การตัดสินใจที่ดี มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มีทักษะการสื่อสาร ผูสอนแนะมี
หนาที่ใหคําชีแ้นะ คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม จากความรูพืน้ฐานหรือประสบการณเดิมของ
ผูเรียน อยางเปนขั้นตอนเพื่อเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดแนวทางใหมในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพในการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะการปฏิบัติ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนนการแกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจยัไดศึกษาคนควาแนวคดิที่เกีย่วของจากตํารา วารสารและงานวิจยัในหวัขอ
ดังตอไปนี ้
 1.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.2 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.4 การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  1.5 ปจจัยที่ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 1.6 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 2.1 การดูแลความสะอาดภายในชองปาก และฟน  

 2.2 การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว   
 2.3 การดูแลใหอาหารทางสายยาง   
 2.4 การดูดเสมหะ ทางทอทางเดินหายใจ    
 2.5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ   

 3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 4. ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
 5. การสอนแนะ (Coaching) 
  5.1 ความหมายของการสอนแนะ     
  5.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   

5.3 การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรูและการปฏิบัติในการปองกนัการเกดิ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 5.4 กระบวนการของการสอนแนะ 
 5.5 กระบวนการสอนแนะการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) หมายถึง การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลังการใสทอทางเดินหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง โดยผลจากการติดเชื้อทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอย
ที่ปอดมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล แมคโครฟาจ และสารน้ําจํานวนมากในถุงลม สงผลใหผูปวยมี
ไขสูง มีจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเพิ่มขึ้น มีเสมหะลักษณะเปนหนอง ตรวจพบสารเหลวในถุงลม
จากการถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจพบเชื้อจากเสมหะ (Tablan et al., 1994)  
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โดยเกิดหลังจาก
ผูปวยไดรับการใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจ
ภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004) 
  สรุปไดวา ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การอักเสบของ
ปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลังการใสทอทางเดินหายใจหรือทอหลอดลมคอและ
ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลนานมากกวา 48 ชั่วโมงหรือหลังจาก
ถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง โดยทําใหเกิดการบวมของหลอดเลือดฝอย มีเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโตรฟล และแมคโครฟาจ ตลอดจนมีหนองเขาไปในถุงลมปอดมีผลทําใหผูปวยมีไขสูง มีเสมหะ
เปนหนอง และผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบมีของเหลว จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเพิ่ม
มากขึ้น มีอาการของการขาดออกซิเจนและตรวจพบเชื้อจุลชีพจากเสมหะ ทั้งนี้ปอดอักเสบ
ที่เกิดขึ้นตองไมเกิดมากอนที่ผูปวยไดรับการใสทอทางเดินหายใจ หรือไมอยูในระยะฟกตัว
ของเชื้อที่กอใหเกิดโรค 
 1.2 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
  การใสทอทางเดินหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาลไดหลายสาเหตุ ที่สําคัญไดแก 

 1.2.1 การสําลักเชื้อจุลชีพจากปากหรือลําคอผานหลอดลมเขาสูปอด เปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดปอดอักเสบในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากการใสทอทางเดินหายใจขัดขวางการ
ไอซึ่งเปนกลไกตามธรรมชาติในการขับสิ่งคัดหล่ังของรางกาย สงผลใหเกิดการคั่งคางของเสมหะ
ในทางเดินหายใจซึ่งเชื้อจุลชีพสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนในหลอดคอมากขึ้นถึงรอยละ 80-100 โดย
สวนหนึ่งใชพืน้ผิวของทอทางเดินหายใจเปนที่ยึดเกาะและการใหผูปวยนอนราบทําใหผูปวยเกิดการ
สําลักงายขึ้นจากการไหลยอนของสารเหลวในกระเพาะอาหารขึ้นมาอยูบริเวณหลอดคอและมีโอกาสเกิด
ปอดอักเสบไดมากขึ้น 3–5 เทา (Cook et al., 1998)   
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 1.2.2 การหายใจเอาละอองที่มเีชื้อจุลชีพเขาไปในปอด สวนใหญเกดิจากการปนเปอน
เชื้อจุลชีพของอุปกรณเครื่องชวยหายใจ และเชื้อจะแพรกระจายเขาสูปอดโดยรวมไปกบัอากาศในทอ
ทางเดินหายใจ หรืออาจรวมไปกับละอองฝอยของยาบําบัดทางเดินหายใจ ละอองอนุภาคขนาดเล็ก
กวา 5 ไมครอนจะผานเขาสูปอดไดโดยตรงโดยไมผานกระบวนการกรองของทางเดินหายใจ เมื่อมี
การปนเปอนของวงจรหรือสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดการติดเชื้อได (Bonten et al., 2004) 

 1.2.3 การแพรกระจายเชื้อมาจากกระเพาะอาหารมักเกิดจากการที่มีเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต
ในกระเพาะอาหารอยูกอนแลว อีกทัง้ผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจมกัไดรับยาลดกรดเพือ่ปองกนัการเกดิ
แผลในกระเพาะอาหารจากภาวะเครียด สงผลใหความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง แบคทีเรีย
สามารถเจริญเติบโตและแบงตัวเพิ่มขึ้น แลวแพรกระจายจากกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก
เขาสูเซลลผนังของกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสูหลอดเลือดและตอมน้ําเหลืองเขาสูปอด 
(tranlocation) ทําใหเกิดปอดอักเสบขึ้น นอกจากนี้ยังเกิดจากการสําลักขณะใหอาหารทาง
สายยางทําใหเชื้อจุลชีพเขาสูปอดได (Bonten et al., 2004) 

 1.2.4 การแพรกระจายของเชื้อจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบน้ําเหลอืง มักเกิด
หลังการติดเชือ้ที่ตําแหนงอืน่ของรางกาย เชน การติดเชือ้ที่หลอดเลือดจากการใหสารน้ํา การติดเชื้อ
บริเวณหัวใจ และการตดิเชื้อที่ตับออน เปนตน แลวเชื้อจุลชีพจะแพรกระจายไปตามระบบเลือด
หรือระบบน้ําเหลืองขาสูปอดทําใหเกิดปอดอักเสบขึ้น (Bonten et al., 2004) 

 1.2.5 การแพรกระจายของเชื้อจุลชีพจากบริ เวณที่มีการปนเปอนเชื้อ  จาก
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวผูปวย สามารถแพรกระจายเขาสูทางเดินหายใจผูปวยไดโดยตรงผานมือ
บุคลากรที่ปนเปอนเชื้อ หากบุคลากรละเลยการลางมือกอนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ (Bonten et al., 2004) 
 1.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 กลไกการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจคือ การมีแบคทีเรียเพิ่มจํานวน
ในระบบทางเดนิอาหาร ระบบหายใจ และการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอเขาสูระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง จะกระตุนใหรางกายมกีารตอบสนองโดยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกัน หากรางกาย
ไมสามารถยับยั้งการทํางานของเชื้อจุลชีพหรือทําลายเชื้อจุลชีพเหลานั้นไดจะทําใหมีอาการและ
อาการแสดงของปอดอักเสบขึ้น ไดแก อาการไขซ่ึงมักเห็นแบบเฉียบพลัน ไอ เสมหะสีเขยีวหรือ
เหลืองคลายหนอง ตรวจพบเมด็เลือดขาวในเลอืดสูงกวาปกต ิถายภาพรังสีทรวงอกมองเหน็รอยเงาฝาทบึ
ของสารเหลวในถุงลม (Infiltration) ที่เกิดขึ้นใหมหรือลุกลามมากขึ้น (ศักดิ์ชยั ล้ิมทองกุล, 2542 ; 
Tablan et al., 1994; Cook et al., 1998; O, Neal, Brown and Munro, 2002; Munro and Grap, 2004) 
ซ่ึงสามารถแบงการติดเชื้อปอดอักเสบตามตําแหนงทีเ่กิดการติดเชื้อได 3 ชนิด คือ ปอดอักเสบใน
ผนังถุงลม (Interstitial pneumonia) ปอดอักเสบที่เกิดในหลอดลม (Bronchopneumonia) 
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และปอดอักเสบเฉพาะกลีบ (Lobar Pneumonia) โดยจะพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อปอดได 4 ระยะ 
(วิญู มิตรานนัท, 2540; Blinkhorn , 1998) ดังนี ้
  1. ระยะเลือดคัง่ (Congestion) เกดิขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังการติดเชือ้แบคทีเรีย 
โดยกลีบปอดที่ติดเชื้อจะมีสีแดง นุม และมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น จากการคั่งของเลือดในหลอดเลือดขนาด
ตาง ๆ บริเวณที่มีการอักเสบ มีสารน้ําจากเซลลเขาไปในถุงลม และพบเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟล
จํานวนเล็กนอย 
  2. ระยะปอดแข็งตัวสีแดง (Red hepatization) เกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค ลักษณะ
ของกลีบปอดที่ติดเชื้อจะแข็งเมื่อบีบดูจะไมมีฟองอากาศออกมา เนื้อปอดมีสีแดงอิฐคลายเนื้อตับ 
พบเลือดเขาไปในถุงลมจํานวนมาก ระยะนี้ผนังถุงลมยังไมถูกทําลายแตจะพบแบคทีเรียจํานวนมาก
อยูในเซลลของนิวโตรฟลที่อยูในถุงลม 
  3. ระยะปอดแข็งสีเทา (Gray hepatization) พบในวนัที่ 4-5 ของโรค กลีบปอดที่ติดเชื้อ
จะแข็งและมีสีเทาถึงสีน้ําตาล มีใยไฟบรินจบับริเวณผิวของเยื่อหุมปอด และจะพบการเสื่อมสลายของ
เซลลเม็ดเลือดแดงและนวิโตรฟล ระยะนี้เชื้อแบคทีเรียอาจแพรกระจายเขาสูเยื่อหุมปอดจนทําใหเกิดฝ
หนองในชองเยื่อหุมปอดได (Empyema) 
  4. ระยะฟนตวั (Resolution) เกดิขึ้นประมาณวนัที่ 7-10 ของโรคเมื่อรางกายมภีูมิตานทาน
โรคเกดิขึน้ เมด็เลือดขาวสามารถทําลายแบคทีเรียที่อยูในถุงลมไดหมดและเริ่มสลายตัว ขณะเดียวกนัก็มี
เอนไซมออกมาละลายไฟบรนิและสารเหลวชนิดเอ็กซูเดท (exudate) และสวนใหญถูกกําจัดโดยเซลล
ชนิดโมโนนิวเคลียรที่เหลือจะหลุดออกมาเปนเสมหะขณะไอการอักเสบที่เยื่อหุมปอดจะหายไป
และพยาธิสภาพของปอดอักเสบกลับคืนปกติ นอกจากในรายที่มีการทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ อยางมาก
อาจพบพังผืดเกิดขึ้นแทน 
 1.4 การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จําเปนตองอาศัย
ขอมูลหลายอยางประกอบกัน ไดแก ลักษณะทางคลินิก การถายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของสมาคม
โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย (2550) ไดแก 
  1. การประเมนิและเกณฑการวินิจฉยัทางคลินิก 
   ผูปวยที่เกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมกัมีอาการไขที่เพิ่ง
เกิดใหม (new onset) หรือไขสูงขึ้นกวาเดมิ นอกจากนีผู้ปวยอาจเริ่มดวย อาการไอหรือไอเพิ่มขึน้  
อาจมีเสมหะคลายหนอง (purulent sputum) หรือมีอาการหอบเหนื่อยหรือหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น แพทยจึงเริ่ม
ที่จะคนหาสาเหตุของไข เสมหะคลายหนอง หรืออาการหอบเหนื่อย นอกจากการตรวจรางกายแลว ยังตอง
พิจารณาตรวจทางหองปฏิบตัิการเพิ่มเติม ไดแกการตรวจนับเมด็เลือด (complete blood count: CBC) 
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การถายภาพรงัสีทรวงอก (chest X-ray) การวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง และการตรวจเสมหะ 
เกณฑทางคลินิกสําหรับการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล ผลการ
ถายภาพรังสีทรวงอกตองมีรอยเงาฝาขาวของสารเหลวในถุงลม (infiltration) ที่เกิดขึ้นใหมหรือ
เพิ่มมากขึ้น (progressive) จากภาพถายรังสีทรวงอกรวมกับขอใดขอหนึ่งรวมกันอยางนอย 2 ใน 3 
ขอตอไปนี้ 
   1.1 มีไขที่เกิดขึ้นใหมหรือสูงกวาเดิม 
   1.2 เสมหะคลายหนอง 
   1.3 เม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํากวาปกติ leukopenia (WBC< 4,000/mm3)  
หรือเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกวาปกติ  leukocytosis  (WBC ≥12,000/mm3) 
 อยางไรก็ตามในผูปวยที่มีโรคปอดหรือโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจลมเหลว อาจวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบไดยาก ภาวะการเจ็บปวยอ่ืนซึ่งไมใชการติดเชื้อ เชนภาวะปอดบวมน้ําจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวอาจมีลักษณะคลายปอดอักเสบ ในผูปวยที่วินิจฉัยปอดอักเสบไดยากเหลานี้จําเปนตอง
ถายภาพรังสีทรวงอกเปนระยะ เพื่อชวยใหการแยกการติดเชื้อออกจากการเปลี่ยนแปลงของปอดที่
ไมใชเกิดจากการติดเชื้อ การยืนยันปอดอักเสบในรายที่วินิจฉัยยาก ส่ิงที่อาจชวยได คือ การถายภาพ
รังสีทรวงอก 3 วันกอนการวินิจฉัย ในวันแรกที่จะวินิจฉัย วันที่ 2 และวันที่ 7 หลังการวินิจฉัย 
ปอดอักเสบอาจเกิดขึ้นและมีอาการอยางรวดเร็ว แตจะไมหายไปอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงจาก
ภาพถายรังสีทรวงอกจะคงอยูนานหลายสัปดาห ภาพถายรังสีทรวงอกที่พบวาดีขึ้นอยางรวดเร็ว
ช้ีใหเห็นวา ผูปวยไมไดเกิดปอดอักเสบแตนาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของปอดที่ไมใชการติดเชื้อ เชน 
ปอดแฟบ หรือโรคหัวใจลมเหลว เปนตน (อะเคื้อ อุณหเลขกะและอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2548) โดยสรุป
ผูปวยท่ีสงสัยวามีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตองดําเนินการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
และตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค และการตรวจหา
เช้ือจุลชีพกอโรคตอไป (แนวทางการวินิจฉัยแสดงดังแผนภูมิ) 
  2. การประเมินทางจุลชีววิทยา 
   วิธีการเพาะเชื้อในสิ่งสงตรวจ ไดแกเสมหะในทอทางเดินหายใจ หรือ
ส่ิงสงตรวจจากการใชแปรงถูผนังหลอดลมขนาดเล็ก (protected specimen brush: PSB) มี 3 วิธีหลัก
ไดแก 
   2.1 การเพาะเชื้อแบบไมนับจํานวน เปนวิธีที่นิยมทําในงานเวชปฏิบัติประจํา
เปนสวนใหญ แตเชื้อที่เพาะไดอาจเปนเชื้อที่ตั้งนิคมอยูในทางเดินหายใจสวนลางเทานั้น การเพาะเชื้อ
แบบไมนับจํานวนจะนําไปสูการรักษาที่ตองครอบคลุมจุลชีพมากเกินจําเปน 
   2.2 การเพาะเชื้อแบบกึ่งนับจํานวนของเสมหะในทอทางเดินหายใจ เชน  
1+ 2+ หรือ 3+ เปนตน ไมสามารถทดแทนการเพาะเชื้อแบบนับจํานวนได เนื่องจากความนาเชื่อถือ
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ในการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใชเปนขอบงชี้ในการใหยาปฏิชีวนะ 
มีนอยกวามาก 
   2.3 การเพาะเชื้อแบบนับจํานวน โดยกําหนดแบคทีเรียข้ันต่ํา เปนเกณฑการ
วินิจฉัยเชื้อกอโรค ชวยแยกเชื้อตั้งนิคมจากเชื้อกอโรค ทําใหการพิจารณาใชยาปฏิชีวนะแมนยําขึ้น 
ลดการใชยาปฏิชีวนะมากเกินไป 
  การตรวจเสมหะที่ดูดจากทอทางเดินหายใจเพาะยอมดูเชื้อและเพาะเชื้ออาจจะ
ไมไดบงชี้วาผูปวยมีปอดอักเสบจากเชื้อท่ีพบจริง เนื่องจากอาจเปนเชื้อที่เจริญอยูในทางเดินหายใจ  
แตพบวาในผูปวยที่มีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มักพบวามีเม็ดเลือดขาว (neutrophils)  
และยอมพบแบคทีเรียในเสมหะ ดังนั้นผูปวยที่สงสัยวาจะมีปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
แตไมพบวามีเม็ดเลือดขาว และเชื้อในเสมหะอาจตองหาสาเหตุอ่ืนไปดวย 
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 เนื่องจากความพรอมในการวนิิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย
ยังไมสามารถใชวิธีการฉายรังสี (x-ray) เพื่อการวินจิฉัยในเบื้องตนได สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แนะนําใหวินจิฉัยจากอาการและอาการแสดงกอน ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี ้
(  )   ไข (อุณหภูมิ > 38 ºC) โดยไมมีสาเหตุอื่น 
(  )   มีภาวะ leucopenia (wbc < 4,000 /mm3)  หรือ  leukocytosis (wbc ≥ 12,000/mm3) 
(  )   มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผูปวยที่มอีายุ  ≥  70  ป โดยไมพบสาเหตุอื่น 

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  2  อยางตอไปนี ้
(   )   เร่ิมมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไปหรือเสมหะมีมากขึ้น  
 หรือตองดูดเสมหะบอยขึ้น 
(   )   เร่ิมมีอาการไอ  หรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
(   )   พบ  Rale  หรือ  Bronchial  breath  sound   
(   )  Worsening  gas  exchange (O2  desats,      O2 req หรือ ventilation  

ผูปวยมีความผิดปกติของปอดอยูกอนแลวมีผลการถายภาพรังสี
ทรวงอกตั้งแต 2 ครั้งติดตอกันขึ้นไปพบความผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี ้
(   ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลามกวาเดิมและ 
      ไมหายไปอยาง รวดเร็ว 
(   ) consolidation ที่เกิดขึ้นใหม 
(   ) cavitation ที่เกิดขึ้นใหม   (  ) พบ Pneumatoceles   
       ในเด็กอาย  ≤ 1  ป 

ผูปวยไมมีโรคของปอดอักเสบมากอนการ 
ถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป 
พบความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
( ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลาม 
กวาเดิม ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
( )  consolidation 
( )  cavitation 
( ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  1  อยางตอไปนี ้
(   )   ไข  (อุณหภูมิ  >  38ºC)  โดยไมมีสาเหตุอื่น 
(  )   มีภาวะ  leucopenia  (wbc < 4,000 /mm3)  หรือ  leukocytosis  
        (wbc ≥ 12,000/mm3) 
(  )   มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผูปวยที่มอีายุ  ≥  70  ป   
        โดยไมพบสาเหตุอื่น 

Clinically  defined  pneumonia 

X 
- r

ay
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ที่มา อะเคื้อ อุณหเลขกะ และอนุวัฒน ศุภชุติกุล. (2548). การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล.  แนวทางการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล. สํานกัพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ; 120–121. 
  
  

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย  2  อยางตอไปนี ้
(   )   เร่ิมมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไปหรือเสมหะมีมากขึ้นหรือตองดูดเสมหะบอยขึ้น 
(   )   เร่ิมมีอาการไอ  หรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
(   )   พบ  Rale  หรือ  Bronchial  breath  sound   
(   )  Worsening  gas  exchange  (O2  desats,       O2  req  หรือ           ventilation       
       demand 

ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  ผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 
1 ครั้งติดตอกันขึ้นไปพบความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
(   ) พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลุกลามกวาเดิมและ 
    ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
(   ) consolidation 
(   ) cavitation 
(   ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผูปวยมีโรคประจําตัว ผลการถายภาพรงัสีทรวงออกตั้งแต 2 ครั้ง 
ติดตอกันขึ้นไป พบความผิดปกติอยางใดอยางหนึง่ตอไปนี ้
(   )  พบ infiltration เกิดขึ้นใหม หรือลกุลามกวาเดิมและ 
        ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
(   ) consolidation 
(   ) cavitation 
(   ) พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ ≤1 ป 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบอยางนอย  1  ขอ  ตอไปนี้ 
(   )   เพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อซ่ึงไมสัมพันธกับการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่น 
(   )   พบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อน้ําเยื่อหุมปอด 
(   )   ผลการตรวจ  quanititative  culture  สิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางซ่ึงเก็บดวย 
        วิธี  bronchoalveolar  lavage  (BAL)  หรือ  Protected  specimen  brushing  ใหผลบวก 
        ≥ 5%  BAL – obtained  cells  intracellular  bacteria  on  direct  microscopic exam 
(   )   ผลการตรวจ  Histopathology  พบขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  :   

- Abscess  formation  or  foci  of  consolidation  with  intense  PMN  
accumulatio in  bronchioles  and  alveoli 

- Positive  quantitative  culture  of  lung  parenchyma   

Pneumonia  with  common  bacterial  or  filamentous  fungal  pathogens  and  specific  lab  
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 1.5 ปจจัยท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 องคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

ตามหลักระบาดวิทยาประกอบดวย ผูปวย ในที่นี้คือผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เชื้อกอโรค และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ (Morehead and Pinto, 2000; Augustyn, 2007) 
  1.5.1 ปจจัยดานผูปวย  
   1) กลไกการปองกันโรคตามธรรมชาติถูกรบกวน การใสทอทางเดนิหายใจ
ทางปาก ทางจมูก หรือทอเจาะคอและการใชเครื่องชวยหายใจ จะไปรบกวนความสามารถในการไอ
ทําใหการไอไมมีประสิทธิภาพ อากาศผานลงสูทางเดินหายใจสวนลางโดยไมผานการกรองจากระบบ
ของเครื่องชวยหายใจที่มีแรงดันบวกทําใหอากาศผานเขาไปเร็วและแรงทําใหขัดขวางการทํางาน 
ของขนขวัด และการไดรับออกซิเจนเขมขนเปนระยะเวลานานมีผลทําใหความถี่ในการโบกพัดของขนขวดั
ลดลง ในผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยการใสทอทางเดนิหายใจ นอกจากจะทําใหกลไกเหลานี้ถูกรบกวน
แลวยังทาํใหมกีารหล่ังเมือกเพิ่มขึ้น เกดิการสูดสําลักขณะใสทอทางเดนิหายใจได (O, Neal et al., 2002)   
   2) อายุ พบวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ป มอัีตราการเกิดไดถึงรอยละ 53.5      
(ศิริลักษณ อภิวาณิชย และคณะ, 2543) ในผูสูงอายุรางกายจะเลื่อมและออนแอลง โดยเฉพาะ
ตอมธัยมัสจะลดขนาดลง ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟซัยท ทาํใหการ
ตอบสนองของภูมิคุมกนัชนิดไมจําเพาะลดลง และในเดก็ทารกที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 18 เดือน 
มีภูมิคุมกันรางกายต่ํา ทําใหโอกาสการติดเชื้อเพิ่มขึ้น  
   3) การเจ็บปวยเดิม การเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง 
โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลวนทําใหภูมิตานทานต่ําลง เสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 
(Cassiere and Niederman, 1996) ในผูปวยโรคเบาหวานการสรางฮอรโมนอินซูลินจะลดลง ทําใหภูมิคุมกัน
รางกายชนดิจาํเพาะและการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนดิแมคโครฟาจ (Macrophage) ลดลง มีโอกาสในการ
ติดเชือ้ไดงาย   
    4) ระยะเวลาการใสทอทางเดินหายใจ ผูปวยทีใ่สทอทางเดินหายใจนาน        
มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคตาง  ๆเพิ่มมากขึ้น โดยผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเปนระยะเวลามากกวา 21 วนั 
พบวามีอัตราการเกิดปอดอักเสบไดถึงรอยละ 64 (สมทรง ถึงแกว และคณะ, 2545) เกิดขึ้นไดเนื่องจากการใส
ทอทางหายใจเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดการโคโลไนเซชั่น (Colonization) ของเชื้อบริเวณทอทางหายใจ
ในลักษณะเปนแผนพิลม (Bacteria biofilm) เชื้อนีส้ามารถหลุดออกมาแลวเขาสูทางเดนิหายใจ
สวนลางตามการหายใจของผูปวยและเกดิการติดเชือ้ได ซ่ึงความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 6.5 รอยละ 19 และรอยละ 28 หลังการใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน 10 วัน 20 วัน 
และ 30 วัน ตามลําดับ (Blinkhorn, 1998) สวนการศึกษาของ Cook et al. (1998) พบวา ผูปวยมีความเสี่ยง
ตอการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสูงสุดในสัปดาหแรกของการใชเครื่องชวยหายใจ 
โดยความเสียงเพิ่มขึ้นรอยละ 3 ตอวันในระยะ 5 วันแรกที่ใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 2 ตอวัน 
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ในระยะ 5-10 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ และรอยละ 1 ตอวันหลังการใชเครื่องชวยหายใจนาน
มากกวา 15 วัน    
    5) การใสทอทางเดินหายใจหลายครั้ง ซ่ึงแตละครั้งจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณ
หลอดลมและเปนการนําพาเชื้อโรคเขาสูปอดโดยตรง การดึงทอทางเดินหายใจออกจากหลอดลมคอ
ผูปวยไมวาจะเกิดจากการดึงของผูปวย การเปลี่ยนทอทางเดินหายใจ อาจทําใหเกิดการสําลักเอาเสมหะ
บริเวณหลอดลมคอซึ่งมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาสูปอดได (Salahuddin et al., 2004) นอกจากนี้การใส
ทอทางเดินหายใจแตละครั้ง จะทําลายเนือ้เยื่อบริเวณหลอดลมและนาํจุลชีพที่อาศัยบริเวณชองปาก
และคอเขาสูปอดโดยตรง ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจซ้ําจงึมีความเสี่ยงในการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น (Chastre and Fagon, 2002) 
 6) การไดรับการผาตัด โดยเฉพาะการผาตดับริเวณทรวงอก ชองทอง และ
ศีรษะเปนปจจยัเสี่ยงที่ทําใหเกิดปอดอักเสบได ทั้งนี้ เพราะการดูแลภายหลังการผาตัดในเรื่องการหายใจ 
โดยเฉพาะการฝกหายใจลึก ๆ และการไออยางมีประสิทธิภาพทําไดยาก เนื่องจากผูปวยมีอาการ
ปวดแผลจึงไมสามารถปฏิบัติได โอกาสสําลักเสมหะเขาสูปอดไดงาย นอกจากนี้การไดรับยาระงับ
ความรูสึกขณะผาตัดจะทาํใหกลามเนื้อตาง ๆ คลายตวัผูปวยมีโอกาสสาํลักไดและอาจเกิดการติดเชือ้
ตามมา (George et al., 2000)   
 7) การไดรับยาตานจุลชพี เนือ่งจากเชื้อประจําถ่ิน (Normal Flora) ในรางกาย 
ปกติไมกอใหเกิดโรค แตเมื่อไดรับยาตานจลุชีพติดตอเปนเวลานาน เชื้อเหลานี้จะถูกทาํลาย ทําใหเชื้อ
จุลชีพที่ดื้อตอยามีโอกาสเจรญิเติบโตเกิดการติดเชื้อตามมา (อโนชา อุทัยพัฒน, 2543) การไดรับยาตาน
จุลชีพขนาดสงูทําใหเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเจริญเติบโตและแบงตวัไดมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่
ไดรับยามากกวา 2 สัปดาห จะมีผลตอการติดเชื้อดื้อยาตามมา (Lode et  al., 2000) 
    8) การไดรับยาปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร การไดรับยาลดกรด
เพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารทาํใหภาวะความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง (pH > 3.0) 
โดยเฉพาะยาในกลุมยาลดกรด (antacid) และ H2  blockers (Chastre and Fagon., 2002) แบคทีเรีย
แบงตวัเพิ่มจํานวน ทั้งในกระเพาะอาหารและลําไส และแพรเขาสูผนงัเซลลของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็ก เขาสูตอมน้ําเหลืองไปยังปอดและยิ่งถาผูปวยสําลักสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารซึ่งมีเชื้อโรค
อยูทําใหเชื้อโรคเขาสูปอดเกดิปอดอกัเสบได  
    9) ภาวะทุพโภชนาการ การขาดโปรตีน ซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญของ
คอมพลีเมนต (complement) ที่มีผลตอกลไกการปองกันระบบทางเดินหายใจมีความสําคัญ
ในกระบวนการจับกินเชื้อจุลชีพและกระบวนการสรางแอนติบอดี (antibody) มีผลทําใหติดเชื้อไดงาย  
(สุทธิพันธ สาระสมบัติ, 2543) 
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    10) การจัดทานอนของผูปวยและการพลิกตัว การจัดใหผูปวยอยูในทานอน
ราบทําใหอัตราการเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้นเนื่องจากเกิดการสูดสําลักเชื้อจุลชีพจากชองปาก คอ และ
กระเพาะอาหารไดงาย (Drakulovic et al., 1999) จากการศึกษาการปฏบิัติของบุคลากรพยาบาลใน
การปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
พบวาสวนใหญยังไมจัดทาใหผูปวยศีรษะสูงและไมตะแคงหนากอนทาํความสะอาดปากและฟน 
และไมไดเปลี่ยนทานอนผูปวยทุก 2 ชั่วโมง ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
(นัชชา เสนะวงศ, 2543) 
    11) การไดรับอาหารทางสายยาง การไดรับอาหารทางสายยางกลามเนื้อหูรูด
ของกระเพาะอาหารคลายตัว เกิดการขยอนอาหารขึ้นมาที่ชองปากและคอ ทําใหสําลักเขาสูปอด  
รวมทั้งการยอนกลับของของเหลวจากกระเพาะอาหารอาจทําใหเชื้อจุลชีพจากกระเพาะอาหารเขาสู
ทางเดินหายใจเกิดนิคมของเชือ้จุลชีพในปอดได หรืออาจปนเปอนอาหารเหลวที่ใหทางสายยาง (Byers 
and Sole, 2000; Vincent, 2004; Kallet and Quinn, 2005)       
   1.5.2 ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

  เชื้อกอโรคมีทั้งเชื้อประจําถ่ินในตัวผูปวย (endogenous microorganisms)  
การทําใหเกิดโรค อาจเนื่องจากการมีสภาวะของรางกายออนแอหรือผิดปกติ สวนใหญเปนเชื้อ
แบคทีเรียกรัมบวก (gram positive bacteria) ไดแก Staphylococcus aureus Coagulase-negative  
staphylococci และ Enterococcus faecalis เปนตน และเชื้อที่อยูนอกตัวผูปวย (exogenous  
microorganisms) เปนเชื้อโรคที่มาจากแหลงอื่นแลวแพรกระจายมายังผูปวยโดยตรง เชน จาก
อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหรือส่ิงแวดลอมอื่น ๆ (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ, 2542) จากการเฝาระวัง
การติดเชื้อในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2545 เชื้อที่พบบอยเปน
แบคทีเรียกรัมลบ (gram negative bacteria) เชน Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 
baumannii เปนตน (ธัญลักษณ ปริมณ และคณะ, 2545)     
   1.5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
    ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่อยูรอบตัวผูปวยสามารถเปนแหลง
แพรกระจายเชือ้สูผูปวยได เชน อุปกรณการแพทย บคุลากรทางการแพทย อากาศ น้ํา เปนตน  
สําหรับผูปวยที่ใสทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจมแีหลงที่สามารถแพรกระจายเชือ้สูผูปวย
และกอใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่สําคัญ ดังนี้ 
    1) อุปกรณทางการแพทย ไดแก อุปกรณที่เกี่ยวของกับการหายใจ โดยเฉพาะ
ทอทางเดินหายใจมีผลตอการสรางนิคมของเชื้อจุลชีพในลักษณะเรียงตัวเคลือบทอทางเดินหายใจภายใน
วงจรเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการทําความสะอาดที่ไมถูกตองหรือจัดเก็บไมถูกวิธี และน้ําที่ใชเติมในเครื่อง
ทําความชืน้ของเครื่องชวยหายใจเปนแหลงเพาะเชื้อที่สําคัญ เครื่องทําความชืน้ (humidifier) เปนเครือ่งมอื 
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ที่ทําใหน้ําระเหยกลายเปนไอเพื่อเพิ่มความชื้นใหกับอากาศที่ผูปวยหายใจเขาไป ถามีการใชเครื่อง
ทําความชื้นทีป่นเปอนเชื้อจลุชีพจะทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา (Tablan et al., 1994) สําหรับสายตอ
เขาเครื่องชวยหายใจและชดุทําความชื้นพบมีการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียจํานวนมากหลังใชกับผูปวย
เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 
    2) บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยผูทําการรักษาและพยาบาลผูทํา
หนาที่ดแูลผูปวยเปนปจจยัสําคัญที่มีสวนทาํใหเกดิการตดิเชื้อไดงาย เพราะเปนผูดแูลผูปวยอยางใกลชิด
ตองสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวย และสิ่งแวดลอม บุคลากรที่มกีารตดิเชื้ออาจแพรกระจายเชือ้สูผูปวยได โดย
มือที่มีเชื้อปนเปอนอยู จากการศึกษาพบวาการแพรเชื้อจากมือของบุคลากรทางการแพทยเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิด colonization ในผูปวยซ่ึงพบวาการลางมือของบุคลากรกอนและหลัง
การสัมผัสผูปวยหรืออุปกรณในการดูแลผูปวยจะสามารถลดการติดเชื้อไดอยางแนนอน  
(ฉันชาย สิทธิพันธุ, 2548) การศึกษา Moolenaar et al. (2000) พบวามีเชื้อ Pseudomonas 
aeroginosa ในมือของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในทีมสุขภาพโดยเฉพาะผูที่ไวเล็บยาวจะพบเชื้อจุลชีพ
สะสมตามซอกเล็บไดมากเชนเดียวกับการศึกษาของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาการปฏิบัติใน
การปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติเปนสวนใหญคอื การลางมือ
และทดสอบตาํแหนงของสายยางใหอาหารกอนใหอาหาร หรือกอนดูดเสมหะ รวมทัง้การประเมิน
สภาพผูปวยกอนดูดเสมหะและการปลดขอตอของเครื่องชวยหายใจออกจากทอทางเดินหายใจของผูปวย
โดยไมมีการหุมหัวตอดวยผากอซปราศจากเชื้อและแขวนไวที่เครื่องชวยหายใจ ไมมกีารเทน้ํากลั่น
ในเครื่องทําความชื้นที่เหลือกอนเติมน้ํากลั่นใหมและไมมีการทําความสะอาดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 
บริเวณฝาขวดน้ํากล่ันทุกครั้งกอนการเปดหรือปดขวดซึ่งปญหาเหลานี้เกิดจากภาระงานมากและ
บุคลากรไมเพยีงพอ การสะสมของเชื้อจลุชีพที่อับชื้น เชน อางลางมือ หรือผาเช็ดมือที่ใชเปน
เวลานานมกีารสะสมของเชื้อจุลชีพ แมวาบุคลากรจะลางมือสะอาดแลวแตถามีการกระเด็นของน้ํา 
ที่ปนเปอนของเชื้อจุลชีพทีบ่ริเวณอางน้ํา หรือการเชด็มือกบัผาเปยกชืน้ทําใหเกดิการสะสมของเชือ้จุลชีพ
ที่มือไดเมื่อสัมผัสกับผูปวยหรืออุปกรณทีเ่กี่ยวของกับทางดินหายใจ รวมทัง้การดดูเสมหะทีไ่มถูกตอง
เหมาะสมก็จะทาํใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายผูปวยไดโดยตรง นอกจากนี้มอืของบุคลากรที่ปฏิบัติการดแูล
ผูปวยยังเปนพาหะนําเชื้อจุลชีพไปสูผูปวยรายอ่ืนไดอีกดวย 
 1.6 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดผลกระทบทั้งผูปวย  
ครอบครัว บุคลากรโรงพยาบาล ชุมชนและประเทศชาติ ดังนี้ 
  1.6.1 ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
   1) อัตราตายและความรุนแรงของการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
    จากการศึกษาพบวาการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ สงผลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจและรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น 
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ทําใหอัตราการตายสูงถึงรอยละ 20-30 ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรง (Rincon-Ferrari et al., 2004) 
สวนประเทศไทยนั้น พบวาผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีอัตราการตาย รอยละ 
22.2-44.7 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) และสุภาวิตา ฉลาดแฉลม (2549) พบวาผูปวยมีอัตรา
ปวยตายรอยละ 54.5 แบคทีเรียที่เปนสาเหตุอันดับหนึ่งคือ Acinetobacter baumannii รอยละ 
32.8 รองลงมาคือ Pseudomonas aeruginosa รอยละ 29.9 และพบ Acinetobacter baumannii 
ที่ดื้อยาหลายสายพันธุแพรกระจายในโรงพยาบาล ในสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวผูปวย ไดแก ขอตอ
สายเครื่องชวยหายใจ เหล็กกั้นเตียง มือพยาบาลและน้ําในสายเครื่องชวยหายใจ 
   2) ผลกระทบดานจิตใจ 
    การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทําใหผูปวย
มีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจและระยะเวลารักษาในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น ทําใหผูปวยมีความ
วิตกกังวลและทุกขทรมานเพิม่ขึ้น สุพัตรา อยูสุข (2536) ศึกษาพบวาระดับความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับมาก ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดแก การสื่อสารกับ
ผูอ่ืนไดยาก การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรง การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
และจากการศึกษาของ ภัทรพร จันทรประดษิฐ (2543) ศึกษาเกีย่วกับประสบการณของผูปวยที่ไดรับ
การใชเครื่องชวยหายใจ โดยสัมภาษณผูปวย 11 รายหลังจากเอาเครื่องชวยหายใจออกแลว พบวาผูปวย
รับรูวาเครื่องชวยหายใจเปนเสมือนสิ่งที่ชวยใหรอดพนจากความตาย ทําใหรูสึกสบายหายอึดอัด และ
รูสึกปลอดภัยเมื่ออยูใกลเครื่อง ชวยใหหายใจไดขณะไมมแีรง ถึงแมชวยใหหายใจไดแตทําใหผูปวย
ไมสามารถควบคุมตนเอง และรูสึกทุกขทรมาน 
   3) ผลกระทบดานเวลาและคาใชจาย 
    จากการศึกษาของ Rincon-Ferrari et al. (2004) พบวาผูปวย
ที่เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และระยะเวลาการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตนานกวาผูที่ไมเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ เทากับ 14 วันและ 10 วัน ระยะเวลาการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตเทากับ 21 วันและ 15.5 วัน สวนคายาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาเฉลี่ย 17,130 บาท
ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548) และจากการศึกษาของเทพนิมิตร จุแดง (2545) 
ในหออภิบาลแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบวาคายาตานจุลชีพที่ใชรักษาผูปวยปอด
อักเสบ เฉลี่ย 22,671 บาท ตอคร้ัง ซ่ึงสูงกวาการรักษาการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นถึง 2.1 เทา 

  4) ผลกระทบตอครอบครัวของผูปวย 
   เมื่อผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหญาติมีความวิตก

กังวลเพิ่ม สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัว (Plowfield, 1999) ตองเสียเวลามา
เยี่ยมทําใหขาดรายไดและเสียคาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอ่ืน ๆ ขณะดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล 
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 1.6.2 ผลกระทบตอโรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาล 
  1) ผลกระทบตอโรงพยาบาล 
   การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหา

สําคัญของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ทําใหผูปวยมีระยะเวลารักษาในหอผูปวย
วิกฤตนานขึ้น โรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียงสูงขึ้น มีเตียงวางในการรับผูปวยใหมนอยลง  
นอกจากนั้นโรงพยาบาลตองเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยเดือนละ 452,710-983,529 บาท
เฉลี่ย 724,630 บาทตอเดือน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548)   

  2) ผลกระทบตอบุคลากรในโรงพยาบาล 
   ทําใหเพิ ่มภาระงาน  ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาล

เปนผูปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยจึงมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2544) 
 
2. การปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเชนการศึกษาของธรรมชาติ อินทรจันทร (2551) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่ง
แนวปฏิบัติประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ และแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวย
หายใจ โดยการประสานความรวมมือในการปฏิบัติงานระหวางแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
และนักโภชนาการ ผลพบวาอุบัติการณปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติแตกตางจากผูที่ไดรับการดูแลตามวิธี
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) และระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินอยกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามวิธี
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Babcock et al. (2004) ไดทดลองใชแนวปฏิบัตกิาร
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาสามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อลงได
รอยละ  46 (p< 0.001) ในทํานองเดียวกัน  Zack et al.  (2002) ไดศึกษาประสิทธิผลของ  
แนวปฏิบัติประกอบดวย การจัดทานอนศรีษะสูง 30 องศา การหลีกเลี่ยงการใสทอทางเดินหายใจ
และสายยางใหอาหารทางจมูก และถอดออกเมื่อไมมีขอบงชี้ การปองกันทอทางเดนิหายใจเลื่อนหลุด 
การปองกันการเพิ่มปริมาตรในกระเพาะอาหาร หลีกเล่ียงการใชยาตานจลุชีพเกินความจําเปน การดแูล
ในชองปาก และการดูแลเครื่องชวยหายใจ การนําแนวปฏิบัติไปใชโดยการใหความรูและจัดทําชดุ
ความรูสําหรับผูปฏิบัติใหศึกษาดวยตนเอง เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง และการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจไดรอยละ 57.6   
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 นอกจากนี้การศึกษาของ Salahuddin et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูเกี ่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจ  ซึ่งโปรแกรมความรู
ประกอบดวย การลางมือกอนและหลังใหการดูแลผูปวย ใสเสื้อกาวนและสวมถุงมือในการ
พยาบาลผูปวยตามแนวปฏิบัติของ Centers for Disease Control and Prevention: CDC  
(2003) หลีกเลี่ยงการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหารหาก gastric residual กอนใหมื้อตอไป
มากกวา 150-200 มิลลิลิตร เลือกใช non-invasive positive pressure ventilator แทนการใส
ทอทางเดินหายใจ ใสสายยางใหอาหารทางปากแทนการใสทางจมูกถาเปนไปได ปองกันการ
เลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจถาผูปวยยังไมพรอมที่จะถอดทอทางเดินหายใจ ทําความสะอาด
ชองปากดวยคลอเฮกซิดีน โดยใหความรูสัปดาหละครั้ง จัดทําโปสเตอรเพื่อสรางแรงจูงใจ 
ผู ปฏิบัติและสอนการปฏิบัติขา ง เตีย ง ผู ปวยพบวาลดอุบัต ิก ารณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจได รอยละ 51 (p<0.02) และการศึกษาของ Baxter et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การจัดทานอนศีรษะสูง การ
ใหอาหารทางสายยาง และการใชน้ํายาบวนปาก โดยมีการประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย ใหความรู ติดตามประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ พบวาลดอุบัติการณปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจจาก 26.7 เปน 12.5 ตอการใชเคร่ืองชวยหายใจ 1000 วัน การศึกษาของ 
Rosenthal, Gusman, and Crnich (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดปอด
อักเสบ การลางมือ การดูดเสมหะ และการทํากายภาพบําบัดทรวงอก โดยใหความรูและใหขอมูล
ยอนกลับทุกเดือน พบวาลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดจาก 51.3 เปน 
35.5 ตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1,000 วัน สวนการศึกษาของ Gasmeir and Geffers (2007) 
ไดสังเคราะหงานวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ระหวางป  2004-2007 โดยเปนงานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
(Randomized Control Trial: RCT) 15 เร่ือง การวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) และการทบทวน
วิจัยอยางเปนระบบ (Systematic Review) 7 เร่ือง พบวาการใชโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจซึ่งมีองคประกอบหลายวิธีการ (Multi-Module Programmes) สามารถลด
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 13-57 หรือเฉลี่ยมากกวารอยละ 40   

ดังนั้นการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสามารถทําไดโดยปองกัน
หรือลดปจจัยเสี่ยงในการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวยการดูแลความ
สะอาดภายในชองปาก การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูด
เสมหะ การดแูลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (ธรรมชาติ อินทรจันทร, 
2551; Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Dodek et al., 2004; Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee, & CDC, 2004; Augustyn, 2007) มีรายละเอยีดดังนี ้
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2.1 การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การดูแลความสะอาดภายในชองปากผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจใหเยื่อบุชองปากมีความชุมชื้น การทําความสะอาดภายในชองปากจะชวยลด
จํานวนของแบคทีเรีย ลดคราบเหลือง (Dental plague) การดูแลในชองปากนั้นประกอบดวยการ
ประเมินชองปาก โดยการตรวจริมฝปาก เหงือก เยื่อบุชองปาก ล้ิน และฟน เพื่อประเมินความ
ผิดปกติในชองปากและใหการดูแลชองปากอยางเหมาะสม เพื่อลดคราบเหลือง และปองกันการ
บาดเจ็บของเยือ่บุชองปาก  

  2.1.1 การใชแปรงสีฟน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการขจัดคราบเหลือง โดย
ขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน   
 2.1.2 การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียภายในชองปาก โดยใช 0.12 % คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate) 
ทําความสะอาดในชองปากสําหรับผูปวยสูงอายุที่อยูในระยะแรกของการผาตัดหัวใจ (Hoston et al., 
2002) การใช chlorhexidine gluconate ทําความสะอาดในชองปากสามารถลด colonization ของ
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก (gram-positive microorganisms) และแกรมลบ (gram-negative 
microorganisms) ไดซึ่งเปนบริเวณที่มีการสะสมของแบคทีเรียจํานวนมาก โดยควรทําความ
สะอาดปากและฟนใหผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง (Ross and Crumpler, 2007) 
การทําความสะอาดภายในชองปากควรระวังอยาใหเกิดการถลอกหรือบาดเจ็บของเยื่อบุในชองปาก และ
ควรจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงตะแคงหนามาทางดานพยาบาลเพื่อปองกันการสําลัก หรืออาจ
ใชสายดูดเสมหะชวยดูดระบายเอาน้ําลายและน้ํายาสวนเกินออก 

จากการศึกษาของ Ross & Crumpler (2007) ไดเปรียบเทียบการดูแลชองปากตามวิธีปกติ
กับการดูแลชองปากตามโปรแกรมความรูในการดูแลสุขภาพชองปากพบวาผูปวยมีสภาพชองปาก
และฟนดีขึ้น อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงรอยละ 50 วิธีการที่ควรปฏิบัติ
เพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และการใชน้ํายาทําลายจุลชีพ นอกจากนี้ยัง
มีรายงานวาการดูแลความสะอาดในชองปากผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย การประเมินชองปากวันละ
ครั้ง และดูแลความสะอาดในชองปากใหเหมาะสมแตละคนโดยใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงออน
นุมขนาดเล็กและยาสีฟนผสมฟลูออไรด การดูแลความชุมชื้น ของเยื่อบุชองปากและริมฝปาก
ทุก 4 ช่ัวโมง และดูดสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอลึก ๆ สามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจได (Munro and Grap, 2004)  

2.2 การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลจัดทานอนศีรษะสูงและการพลิกตัวบอย ๆ 
เปนวิธีการหนึ่งที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปาก
และลําคอลงสูทางเดินหายใจสวนลาง ควรพลิกตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อปองกันไมให
เกิดการคั่งคางของเสมหะในหลอดลมสวนปลาย  และจัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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นอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา กรณีไมมีขอหาม เพื่อปองกันสารคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร
ไหลยอนทําใหผูปวยสําลักและเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบได (Grap et al., 2005) Drakulovic et al. 
(1999) ศึกษาพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและนอนในทาศีรษะสูง 45 องศา มีการติดเชื้อปอด
อักเสบเพียงรอยละ 5 สวนผูปวยที่อยูในทานอนหงายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 23 ทั้งนี้อัตรา
การติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 เมื่อผูปวยอยูในทานอนหงายและมีการใหอาหารทางสายยาง
รวมดวย ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาการจัดทานอนศีรษะสูง เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปองกนั
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Grap et al., 2005; Grap and Munro, 2005)    
 2.3 การดูแลใหอาหารทางสายยาง ในภาวะปกติกระเพาะอาหารมีสภาพเปนกรด (pH < 3) เชื้อ
แบคทีเรียไมสามารถเจริญได แตเมื่อความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลงจากการไดรับยาลดกรดหรือ
การไดรับอาหารเหลวทางสายยางใหอาหารซึ่งมีคาความเปนกรดอยูระหวาง 6.4-7.0 เชื้อแบคทีเรีย
สามารถเพิ่มจํานวนได การใหอาหารเปนการเพิม่ภูมิตานทานแกผูปวยและ เปนการปองกัน การตดิเชือ้ 
(Heyland et al., 1999) แตก็อาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสําลักได เพราะฉะนั้นการเตรียมอาหาร
ควรใชเทคนิคปลอดเชื้อ และเตรียมไวไมเกิน 24 ชั่วโมง โดยใชภาชนะที่สะอาด บุคลากรตอง
ลางมือกอนและหลังเตรียมอาหาร นอกจากนี้ตองทดสอบตําแหนงของสายใหอาหารและปริมาณ
อาหารที่เหลือคางในกระเพาะกอนการใหอาหารทางสายยางเพือ่ปองกันการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะ
อาหารที่ทําใหเกิดการสําลักได และควรจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา (Bowman et al., 
2005; Metheny, 2006) และหลีกเล่ียงการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหารหาก gastric residual 
กอนใหมื้อตอไปมากกวา 150-200 มิลลิลิตร (Salahuddin et al., 2004)   
 2.4 การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ การดูดเสมหะอยางถูกตองเปนวธีิการที่มีความจําเปน
สําหรับผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ แตในขณะเดียวกันถาอปุกรณ
ที่ใชในการดูดเสมหะไมสะอาดปราศจากเชื้อหรือเทคนิคในการดูดเสมหะกระทําไมถูกวิธีทําให
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการดูดเสมหะทําใหทางเดินหายใจไดรับอนัตรายมากขึน้ 
เกิดแผล มีการอักเสบเฉพาะที่ มีการทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ ซ่ึงผลที่ตามมานอกจากผูปวยมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นแลวการดูดเสมหะยงัเปนการกระตุนประสาทวากัส (Vagus Nerve) สงผลใหเกดิความผิดปกตขิอง
อัตราและจังหวะการเตนของหวัใจ ทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Bourgault et al., 2006) 
ดังนั้นการดูดเสมหะจึงควรทําเมื่อมีขอบงชี้ โดยการประเมินผูปวยกอนการดูดเสมหะและปฏิบัติ
อยางถูกวิธี เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว การดูดเสมหะแบงได 3 ขั้นตอนคือ ขั้นกอนดูดเสมหะ 
ขั้นดูดเสมหะ และขั้นหลังการดูดเสมหะ ดังนี ้ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000; Day, 
Farnell, and Wilson-Barnett, 2002)  

 กอนการดูดเสมหะ การดูดเสมหะมักทําใหออกซิเจนในเลือดต่ํา ดังนั้นควรเพิ่ม
ระดับออกซิเจนในเลือดกอนการดูดเสมหะโดยใหออกซิเจนที่มีระดับความเขมขน 100 % ผานทาง
ถุงบีบลมเขาปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ (Bourgault et al., 2006)    
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 ขั้นการดดูเสมหะ โดยใชเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด สายดูดเสมหะมีขนาด
เสนผาศูนยกลางภายนอกไมเกินครึ่งหนึ่งของเสนผาศูนยกลางภายในของทอทางเดินหายใจ โดย
สอดสายดูดเสมหะดวยความนิ่มนวล จากนั้นดึงสายดูดเสมหะออกประมาณ 1 เซนติเมตร แลว
จึงทําการดูดเสมหะโดยใชความดันที่สม่าํเสมอ 80-120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวานี้ได
แตไมเกิน 150 มิลลิเมตรปรอท ในผูใหญ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2541) เพราะแรงดันที่สูงเกินไป
ทําใหเนื้อเยื่อทางเดินหายใจบาดเจ็บ เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อมากขึ้น และใชระยะเวลาใน
การดูดเสมหะไมเกิน 10-15 วินาที และไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 คร้ัง (The Joanna Briggs 
Institute: JBI, 2000) ไมหยอดน้ําเกลือในทอทางเดนิหายใจเพื่อใหเสมหะนุมเนื่องจากเพิ่มความ
เสี่ยงในการตดิเชื้อ (Blackwood, 1999; The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000) 

 ขั้นหลังการดูดเสมหะ หลังการดูดเสมหะตองประเมินอัตราการเตนของหัวใจ  
สังเกตลักษณะสีผิว การฟงปอด การประเมินภาวะออกซิเจนของรางกาย การสังเกตลักษณะ สี กล่ิน 
ปริมาณของเสมหะ และบันทึกขอมูลสําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง 
 2.5 การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ การดูแลทอทางเดนิหายใจ
ใหอยูในตําแหนงที่กําหนด และดแูลสวนประกอบเครือ่งชวยหายใจใหอยูในสภาพสะอาดปราศจากเชื้อ 
เพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชื้อปอดอักเสบในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ มีหลักปฏิบัติดงันี ้
  2.5.1 ดูแลตําแหนงของทอทางเดนิหายใจและสายตอเขาเครื่องชวยหายใจไมใหมกีาร
ดึงร้ังและปองกันการขยับสายไปมา โดยจับสายตอเขาเครื่องชวยหายใจตามไปกับผูปวยเมื่อพลิกตะแคงตัว 
ควรใหทอหลอดลมคอโผลพนปากออกมาราว 1.5-2.0 นิ้ว ไมควรใหยาวเกินไปเพราะจะเกิดการดึงร้ังได
นอกจากนี้ควรวัดความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจทุก 12 ชั่วโมง ใหอยูระหวาง 20-25 
มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันการสําลักสิ่งคัดหล่ังในชองปากและคอสูปอด (DePew and McCarthy, 2007) 
  2.5.2 เทน้ําที่รวมตัวและคางอยูภายในสายตอเขากับเครื่องชวยหายใจทิ้ง เปนระยะ ๆ 
และระมัดระวังไมใหน้ําไหลกลับสูผูปวยขณะทํากิจกรรมตาง ๆ (Cook et al, 1998; Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Kollef, 2004) ทั้งนี้กอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม
ตองลางมือทุกครั้งเพื่อไมใหเชื้อจากมือบุคลากรแพรสูผูปวย 
 2.5.3 ดูแลเติมน้ําในเครื่องทําความชื้น โดยใชน้ํากลั่นปราศจากเชื้อเติม (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2003) ควรเติมน้ําในระดับที่เหมาะสม ระดับน้ําที่มากเกินไปจะ
ทําใหเกิดการไหลยอนกลับของน้ําเขาสูผูปวยกอใหเกดิการติดเชื้อได   
 2.5.4 การพนยาขยายหลอดลม อาจมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพนําไปสูการเกิดปอดอักเสบ
ไดโดยตรงจากการสดูหายใจเอาเชื้อกอโรคเขาไปในปอดจงึตองเปลี่ยนทกุครั้งระหวางผูปวยแตละราย 
แตถาใชในรายเดียวกนัตองเปลี่ยนทกุ 24 ช่ัวโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 
2003) โดยระหวางรอใชงานครั้งตอไปจะตองเก็บรักษาใหแหงและปราศจากเชื้อ และใหเช็ดบริเวณ
หัวตอตาง ๆ ของเครื่องทําละอองฝอยดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% ทกุครัง้กอนและหลังใชงาน 
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สําหรับยาที่ใชบําบัดทางเดินหายใจก็ตองปราศจากเชื้อ ควรเลือกผลิตภณัฑที่บรรจุชนิดใชครั้งเดยีว
เพื่อปองกนัการปนเปอนเชื้อโรค 
 2.5.5 เครื่องชวยหายใจ ไมจําเปนตองมีการทําลายเชื้อหรือทําใหภายในเครื่อง
ปราศจากเชื้อ เนื่องจากกลไกตาง ๆ ภายในเครื่องชวยหายใจไมเปนแหลงปนเปอนของเชื้อจุลชีพ     
  2.5.6 วงจรของเครื่องชวยหายใจและเครื่องทําความชื้นเมื่อนํามาใชกับผูปวย
ตองทําลายเชื้อระดับสูงแตความถี่ในการเปลี่ยนไมมีผลตออุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ดังนั้นควรเปลี่ยนเมื่อมีการปนเปอนหรือตองการใชกับผูปวยรายใหม 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Kollef, 2004)  
 
3. แนวปฏิบตัิเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ประกอบดวยการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว 
การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครือ่งชวยหายใจ 
โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้คือ (Kollef, 1999; Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 
2003; Dodek, 2004; Gastmeier and Geffers, 2007) 

1. การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  
  ส่ิงที่ควรปฏิบัติเพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และการใช
น้ํายาทําลายจลุชีพ 

    การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อแบคทีเรียภายใน
ชองปากโดยใช 0.12% คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate) ในการทําความสะอาด
ภายในชองปาก 

 1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทาํความ
สะอาดชองปากและฟน 
  2. สวมถุงมือ disposable 
         3. จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามาทางดานพยาบาลเพือ่ปองกันการสําลัก  
         4. ตอสายดูดเสมหะ  
         5. ใชไมพันสําลีหรือ artery clamp คีบผากอซจุมน้ํายา 0.12% คลอเฮกซิดีน ถูใหทั่ว
เยื่อบุภายในชองปาก ล้ิน เพดานปาก และฟน 
        6. ชวยดดูระบายเอาน้ําลายและน้าํยาสวนเกินออกขณะทาํความสะอาดในชองปาก    
         7. หลังทําความสะอาดชองปากและฟนลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub   
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       การใชแปรงสีฟน โดยใชแปรงชนิดขนแปรงออนนุมและยาสีฟน เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการขจดัคราบเหลือง ซ่ึงขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน ในการใช
แปรงสีฟนควรระมัดระวงัโดยเฉพาะผูที่มภีาวะเลือดออกงาย 
  1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความ
สะอาดชองปากและฟน 
  2. สวมถุงมือ disposable 
  3. จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามาดานพยาบาลเพื่อปองกันการสําลัก  
  4. ตอสายดูดเสมหะ 
  5. แปรงฟนดวยยาสีฟนใหทัว่เยื่อบุ ภายในชองปาก ล้ิน เพดานปาก และฟน 
  6. ใช Syringe ดูดน้ําฉีดลางในชองปากหลงัการแปรงฟน 
  7. ชวยดดูระบายเอาน้ําลายและน้าํยาสวนเกนิออกขณะทําความสะอาดในชองปาก 
   8. หลังทําความสะอาดชองปากและฟนลางมือดวยสบูผานน้าํตามขัน้ตอนหรอืถูมือดวย 
alcohol hand rub   
  9. ทําความสะอาดในชองปากผูปวยทกุ 4 ชั่วโมง 
        การแปรงฟนดวยยาสีฟนดกีวา คลอเฮกซิดีน คือชวยขจัด Dental Plaque เพราะ  
Dental Plaque เปนที่สะสมของแบคทีเรีย การใชคลอเฮกซิดีน อยางเดียวไมสามารถขจัด Dental  
Plaque ออกได เพราะฉะนัน้มื้อหลัก ๆ ควรมีการแปรงฟนคือ 06.00 น และ 18.00 น และสลับดวย
การใชคลอเฮกซิดีนถูทําความสะอาดทุก 4 ช่ัวโมง   

2. การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว  
         2.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
         2.2 จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไมมีขอหามทางการแพทย 
         2.3 เปล่ียนทานอนใหผูปวยอยางนอยทกุ 2 ชั่วโมง 
         2.4 หลังการจดัทานอนและการพลิกตวัลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub   

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง  
  3.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
  3.2 เตรียมอาหารผสมใหอุน และน้ําตมสุก กรณีที่อาหารแชเย็นควรอุนอาหารกอน
  3.3 ประเมินทางเดินหายใจ เชน ฟงปอด สังเกตเสมหะในทอทางเดินหายใจ หากมี
เสมหะในทางเดินหายใจดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงกอนใหอาหาร 
  3.4 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา   
  3.5 ตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไมโดยใช syringe ใสลม
ทางสายยาง แลวฟงเสียงที่กระเพาะอาหาร 
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  3.6 ใช syringe ดูด content จากกระเพาะอาหาร กรณีมี content จํานวนมากกวา 200 
มิลลิลิตร เล่ือนใหอาหารมื้อนั้นออกไป 1 ชั่วโมง เมื่อครบ 1 ชั่วโมงดูด content จากกระเพาะอาหารซ้ําถามี
มากกวา 200 มิลลิลิตรใหงดมื้อนั้น กรณีมี content นอยกวา 200 มิลลิลิตร ใหอาหารมื้อนั้นได   
  3.7 ใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหารอยางชา ๆ จนครบตามปริมาณที่กําหนด 
  3.8 กรณีผูปวยไอขณะใหอาหาร ใหหักพับสายใหอาหารและใหอาหารตอเมื่อผูปวยหยุดไอ 
  3.9 ใหยาและน้ําแผนการรักษาของแพทย 
  3.10 หลังใหอาหารจัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเปนเวลา ½-1 ชั่วโมง 
  3.11 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  
  3.12 หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการใหอาหาร 1-2 ชั่วโมง 
 4. การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจ  
 ขอบงชีใ้นการดดูเสมหะ ดูดเสมหะเมื่อมีขอบงชี้โดยการประเมนิผูปวยกอนการดดูเสมหะ 
ดังนี้ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2000) 
             - ไดยินเสียงเสมหะครืดคราด 
   - ผูปวยไอ กระสับกระสาย เหงื่อออก 
  - ผูปวยหายใจลําบาก อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 
  - ฟงเสียงลมผานปอดไดยินเสียงน้ําในปอด (crepitation) 
 การดูดเสมหะแบงได 3 ขั้นตอนคือ ขั้นกอนดูดเสมหะ ขั้นดูดเสมหะ และ ขั้น
หลังการดูดเสมหะ ดังนี้  
         4.1 ขั้นกอนดูดเสมหะ     
         4.1.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub   
         4.1.2 ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก 
         4.1.3 จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหหลอดลมอยูในแนวตรง 
ผูปวยสามารถใชกลามเนื้อในการหายใจไดเต็มที่ สามารถไอไดดแีละ ลดความเสี่ยงจากการสําลัก 
  4.1.4 ผูดูดเสมหะสวมถุงมือสะอาดดูดน้ําลายในปากแลวเปล่ียนถุงมือและ
สายดูดเสมหะกอนดูดเสมหะในทอทางเดนิหายใจ   
  4.1.5 ผูดูดเสมหะสวมถุงมือ sterile ดวยหลัก aseptic technique 
   4.1.6 ผูชวยดูดเสมหะปลดสายเครื่องชวยหายใจหอดวยผา Sterile ที่เตรียมไว
และแขวนไวที่เครื่องชวยหายใจ 
       4.1.7 ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอทอ
ทางเดินหายใจและขอตอถุงบีบลมเขาปอด 
       4.1.8 ผูชวยดูดเสมหะใหออกซิเจน 100% กอนดูดเสมหะนาน 1-2 นาที
โดยผานทางถุงบีบลมปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ        
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 4.2 ขั้นดูดเสมหะ 
  4.2.1 ผูดูดเสมหะตอสายดูดเสมหะเขาเครื่องดูดเสมหะดวยหลัก aseptic technique 
ตั้งระดับความดันขณะดดูเสมหะ 80-120 มิลลิเมตรปรอท หรืออาจสูงกวานีไ้ด แตไมเกิน 150 
มิลลิเมตรปรอท   
   4.2.2 ผูดูดเสมหะใสสายดูดเสมหะเขาไปในทอทางเดินหายใจลงไปลึก
จนติดหรือผูปวยมีปฏิกิริยาจะไอ ใหดึงสายขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร แลวจึงเริ่มทาํการดูดเสมหะ
โดยดูดเสมหะแตละครั้งไมเกิน 10-15 วินาท ี
       4.2.3 ผูชวยดูดเสมหะใชถุงบบีลมเขาปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลม
เขาปอด 3-5 คร้ัง   
   4.2.4  ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงแตไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 คร้ัง 
   4.2.5 ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอถุงบีบลม
เขาปอด ขอตอทอทางเดนิหายใจ ขอตอสายเครื่องชวยหายใจและตอสายเครื่องชวยหายใจกับผูปวย 
   4.2.6 หลังการดดูเสมหะลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอนหรอืถูมือดวย alcohol 
hand rub   
 4.3 ขั้นหลังการดูดเสมหะ  
      4.3.1 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน และปริมาณของเสมหะ 
      4.3.2 ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะสีผิว  

5. การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ   
 การดูแลทอทางเดินหายใจใหอยูในตําแหนงที่กําหนด และดูแลสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจใหอยูในสภาพสะอาด เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
  5.1 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
   5.1.1 อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล และความจําเปนในการใสทอ
ทางเดินหายใจ 
   5.1.2 ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดินหายใจทุกเวร ถาพลาสเตอรเปยกชื้น
หรือเล่ือนหลวม พิจารณาเปลี่ยนพลาสเตอรใหม และเปลี่ยนตําแหนงทอทางเดินหายใจมาอยูอีก
ดานหนึ่งของมุมปาก 
   5.1.3 Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ิน หากพบวาเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดใหผูก
เชือกรวมดวยและระวังการดึงร้ังบริเวณมุมปาก   
   5.1.4 ในกรณีที่ทอทางเดินหายใจยาวเกินไปใหตัดออกเหลือหางจาก
มุมปาก 1.5-2.0 นิ้ว 
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   5.1.5 วัดความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff pressure)     
ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท  
 5.2 การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรเครื่องชวยหายใจ  
        5.2.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub 
กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
         5.2.2 ปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวยความระมัดระวัง เทน้ําในสาย
ออกกอนพลิกตะแคงตัวผูปวยเพื่อปองกันน้ําไหลยอนกลับสูผูปวย เทน้ําทิ้งในภาชนะที่เตรียมไว              
  5.2.3 ดูแลเติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

 5.3 การเปล่ียนสายและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub 

กอนเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.2 ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจสวมถุงมือสะอาด ปลดสายเครื่องชวย
หายใจชุดทีใ่ชแลวออกใสถุงที่เตรียมไว 
        5.3.3 ผูชวยเปลี่ยนสาย ใชถุงบีบลมเขาปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% 
บีบลมเขาปอดตลอดการเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
  5.3.4 ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
  5.3.5 ผูเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจสวมถุงมือ Sterile  
  5.3.6 ผูเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจปผูา Sterile  
  5.3.7 เปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
  5.3.8 เปลี่ยนสายวงจรของเครื่องชวยหายใจเมือ่มีคราบสกปรกหรือเมื่อตองการ 
ใชกับผูปวยรายตอไป 
  5.3.9 หลังเปลี่ยนสายวงจรเครือ่งชวยหายใจลางมือดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย alcohol hand rub 
 
4. ปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจที่สําคัญ แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 1) ผูปฏิบัติงาน 2) อุปกรณ 3) การบริหารจัดการ 
(นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545; จารุวรรณ รัตติโชติ, 
2550) 
 4.1 ปญหาดานผูปฏิบัติงาน เชน พยาบาลไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ขาดการนเิทศ มีความรูไมเพียงพอ ไมเห็นความสําคญั
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การลางมือคิดวามือสะอาด ลางมือไมถูกวธีิ เรงรีบในการทําหัตถการ อุปกรณไมมปีระสิทธภิาพ และ
ระบบการตดิตามประเมนิผลไมตอเนือ่ง 
  4.1.1 ไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สาเหตุที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งเกดิจากพยาบาลมีความเคยชินในการปฏิบัติเสมือน 
กิจวัติที่ปฏิบัตกิันมานาน ทําใหแกไขไดยาก ดังการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ปญหาและ
อุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เชน การไมใหความรวมมือในการเทน้ํา
กล่ันที่เหลืออยูในเครื่องทําความชื้นทิ้งกอนที่จะเติมน้ํากล่ันใหมลงไปแทนที่ (นัชชา เสนะวงศ, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ นครพัฒน (2545) ศึกษาผลการแกปญหาแบบมสีวนรวมในการ
ปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลชุมพร พบวาปญหา
และอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
สวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ไมตระหนักในการปฏิบัติงาน หลังจากแกปญหา
แบบมีสวนรวม โดยการใหขอมูลยอนกลับ มีการชี้แจงและตอบขอสงสัยในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิม่มากขึ้นจาก
รอยละ 61.70 เปน รอยละ 83.76 
  4.1.2 มีความรูไมเพียงพอ การที่พยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสงผลใหการปฏิบัติไมถูกตองไมเขาใจ
ขั้นตอนหรือเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ดังการศึกษาของ วรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพตอการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวาปญหาและอุปสรรค
ที่เกีย่วกบัการปฏิบัติของพยาบาลสวนหนึ่งเกดิจากปญหาการมีความรูไมเพยีงพอสอดคลองกับการศกึษา
ของนัชชา เสนะวงศ (2543) พบวาพยาบาลมีความรูไมเพยีงพอ ทั้งพยาบาลวชิาชีพที่จบการศึกษาใหม และ
พยาบาลรุนเกาที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติม ทั้งนี้พบวาการที่พยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งเกิดจากการไมไดรับคําแนะนํา
กอนการใชแนวทางปฏิบัติ ทําใหไมเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติ จึงปฏิบัติตามที่ตนเองเขาใจ ซ่ึงการที่จะ
เปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนัน้ พยาบาลตองไดรับการเรียนรูที่ถูกตองดังการศึกษา
ของ อนุรักษ หนอตุย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพือ่ปองกนัปอดอกัเสบในผูปวยระบบประสาทวกิฤตพบวาคาของคะแนนความรูของพยาบาล
ในการปองกนัปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทวิกฤตหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยประชากร
มีความรูในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 5.28 เปน 11.86 และหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
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แบบมีสวนรวมกลุมประชากรมีการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทภาวะวกิฤต
ถูกตองตามหลักการเพิ่มขึ้นกวากอนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จากรอยละ 47.75 เปนรอยละ 90.22 
ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาควรจัดใหมีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบแกพยาบาลที่จบใหมและควรจัดใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบแกพยาบาลทุกคน 
  4.1.3 ขาดการนิเทศงาน การขาดการนิเทศงานของผูบังคับบัญชา หรือพยาบาล       
ผูควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย สงผลใหผูปฏิบัติงานละเลยไมปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว 
จากการศกึษาปญหาและอุปสรรคที่เกีย่วของกับการปฏิบตัิการพยาบาลในการปองกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสวนหนึ่ง เกิดจากขาด
การนิเทศงานของผูที่รับผิดชอบ สาเหตุที่พยาบาลไมปฏิบัติตามคูมือนั้น สวนหนึ่งมาจากไมมี
การนิเทศงาน ไมมีการวากลาวตักเตือน (นัชชา เสนะวงศ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุทุมพร ศรีสถาพร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ (2546) ศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจําหอผูปวย โรงพยาบาลขอนแกน พบวาปญหาและอปุสรรคที่พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจาํ
หอผูปวย พบมากกวารอยละ 80 คือ การขาดการติดตามนิเทศการปฏิบัติงาน ทําใหประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจลดลง จึงควรสงเสริมผูรวมงาน
ใหรวมมือและชวยเหลือในการเฝาระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งการติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  4.1.4 ไมเหน็ความสําคัญของการลางมือ การตดิเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาที่สําคัญยิ่ง
โดยเฉพาะในหอผูปวยหนักซึ่งพบวาการสัมผัสของบุคลากรเปนสาเหตุในการนําเชื้อโรคที่สําคัญการ
ลางมือเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกบัผูปวยจงึตองลางมือใหถูกตองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชือ้ 
ดังการศกึษาของ Weist et al. (2002) พบวารอยละ 37.5 ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิแหง
หนึ่งในประเทศเยอรมันนี เกิดจากการแพรกระจายของเชี้อจุลชีพผานมือของบุคลากรจากผูปวยรายหนึ่งสู
ผูปวยอีกรายหนึ่ง และจากการศึกษาของวรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพ
ตอการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พบวากิจกรรมที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัตติามหลักการคอนขางนอย คอื การลางมือกอนใหการพยาบาลผูปวยในทกุหมวดกจิกรรม 
เชน กอนการทําความสะอาดในชองปากและฟน กอนการใหอาหารทางสายยาง และกอนการดูด
เสมหะ โดยปฏิบัติตามหลักการเพียงรอยละ 12.31-44.23 ทั้งนี้กลุมตัวอยางใหเหตุผลที่ไมลางมือ
เพราะผาเช็ดมอืมีจํานวนไมเพียงพอและอางลางมืออยูไกลทําใหไมสะดวกที่จะลางมือ บางคนใหเหตผุล
วาอาจเปนเพราะพยาบาลไมเหน็ความสําคัญของการลางมือและขาดการกระตุนจูงใจถึงความสําคัญของการ
ลางมือ 
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  4.1.5 ลางมือไมถูกตอง โดยพยาบาลลางมือไมถูกขั้นตอน รพีพรรณ บุญเอี่ยม และคณะ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวาพฤติกรรมการลางมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เสี่ยงมากนัน้ กอนทํากิจกรรมมีการลางมอื
รอยละ 7.81 โดยมีการลางมอืที่ถูกตองเพียง 1 คร้ัง สวนหลังทํากิจกรรมมีการลางมือรอยละ 72.66 
เปนการลางมอืท่ีถูกตองเพียง 3 คร้ัง พฤติกรรมการลางมือในการปฏบิัติกิจกรรมที่เสี่ยงนอยพบวา
กอนทํากิจกรรมมีการลางมือรอยละ 5.47 โดยมีการลางมือ ที่ถูกตองเพียง 1 คร้ัง สวนหลังทาํ
กิจกรรมมีการลางมือรอยละ 64.06 เปนการลางมือที่ถูกตอง 2 คร้ัง ขั้นตอนในการลางมือพบวาทํา
ไมถูกตองมากที่สุด คือ การฟอกมือครบทุกสวนและขัน้ตอนที่ไมทํามากที่สุด คือ การถอดแหวน 
หรือเครื่องประดับและฟอกมือใหครบตามเวลา 
 4.2.ปญหาดานอุปกรณ ปญหาและอุปสรรคเกี ่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สวนหนึ่งเกิดจากอุปกรณเครื่องใชไมเพียงพอ
และไมมีประสิทธิภาพเชนเครื่องดูดเสมหะชํารุด ปรับความดันไมได ขาดการบํารุงรักษาที่ดี  
(นัชชา เสนะวงศ, 2543; เบญจวรรณ นครพัฒน, 2545; วรรทนา เพ็ชรยัง, 2545) 
 4.3 ปญหาดานการบริหารจัดการ คูมือการปฏิบัติงานไมชัดเจน ไมมีการปรับปรุงพัฒนา
คูมือปฏิบัติใหมีความทันสมัย  ขาดการติดตามประ เมินผลการปฏิบัติตามขอกําหนด  
(วรรทนา  เพ็ชรยัง ,  2545) 
 
5. การสอนแนะ  (Coaching) 
 การสอนแนะ (Coaching) ไดมีการนําการสอนแนะหรือการโคชมาใชในการกฬีาซึ่งโคช
หรือ ผูฝกสอนนกักฬีา จะทําหนาที่พฒันารางกาย กระบวนการคดิ จติใจ และความรูสึกของนักกีฬา  
โคชตองสรางและทาทายใหนักกฬีามกีารพฒันาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนนุ สรางแรงจงูใจ 
โคชตองดึงความสามารถและความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการได 
(ชาญชัย โพธคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ตอมาไดนําการสอนแนะมาใชในดานการศึกษา
และการปฏิบัติการพยาบาล โดยในระยะแรกไดนําการสอนแนะมาใชในการบริหารการพยาบาล 
ระหวางผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริมและปรับปรุงความสามารถ 
ในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดนําการสอนแนะมาประยกุตใช
ในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติของนักศึกษา โดยโคชหรือผูฝกสอน
เปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศกึษาพยาบาล ที่เร่ิมฝกทักษะในคลินกิ 
และพัฒนาทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) สวนในการปฏิบัติ 
การพยาบาลกบัการดูแลผูปวยไดนําการสอนแนะมาใชดังเชนการศกึษาของ Tack & Gillis (1990) 
ใชวิธีการสอนแนะทางโทรศพัทเพื่อติดตามและแกปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจในระยะพกัฟนที่บาน และการศกึษาของ Wilkie et al. (1995) ใชกลวิธีการสอนแนะ
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ในผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถรายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทยและหาขอสรุปของการ
ประเมินความเจ็บปวดทีเ่กดิขึ้นระหวางผูปวยและแพทย สวนการศึกษาของบุศริน เอีย่วสีหยก (2545) 
ไดนํากลวิธีการสอนแนะมาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ได รับการทําผาตัด
ศัลยกรรมทรวงอก และการศึกษาของ ศิริจันทร ภทัรวเิชียร (2547) ไดนําโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติมาใชเพือ่ลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอทางเดนิหายใจสวนดานการปฏิบตัิ 
การพยาบาลไดนําการสอนแนะมาประยกุตใชกับบุคลากรเพื่อชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาล กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มอียูใหปฏิบัตไิดเต็มตามศักยภาพ 
ผูปวยปลอดภยั ดงัเชนการศกึษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดนาํผลของการสอนแนะมาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวย
ออรโธปดกิสสงผลใหผูปวยไดรับการดแูลที่มีประสิทธิภาพไมเกิดการตดิเชื้อตามมา 
 5.1 ความหมายของการสอนแนะ การสอนแนะ (Coaching) มาจากคําวา “coach” จาก
ภาษาองักฤษในยุคกลางซึ่งแปลวารถลากหรือรถส่ีลอที่ใชมาลากแตในปจจบุนัไดถูกนาํมาใชในลกัษณะที่
โคชหรือผูฝก (coach) ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการเพิ่มพูนความรูและทักษะของผูเรียนหรือผู
ปฏิบัติใหมีการปรับเปลี่ยนหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ โดยมีโคชเปนผูใหคําชีแ้นะ 
คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม จากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูเรียน (Clarke and 
Spross, 1996) มีผูใหความหมายของการโคช ดังนี ้
 Wilkie et al. (1995) การโคชเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวยเพื่อการแนะนําและ
แกปญหาใหผูปวยมีสวนรวมในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการโคชนี้จะใชการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลเพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (Cognitive-behavioral) และการพัฒนา
ของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 
 Grealish (2000) กลาววาการโคชเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยที่โคชจะเปนบุคคลที่ชวย
ใหนักเรียนมีการพัฒนา หรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติในคลินิกเปนผูชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือ
ขอมูลเพิ่มเติม และเปนผูสนับสนุนใหส่ิงแวดลอมมีความปลอดภัยสําหรับการเรียนรู 
 Lachman (2000) กลาววาการโคชเปนการชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนการรับรูตนเองโดยการ
พัฒนาตนเอง การโคชเปนการชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของแหลงความรู 
 ชาญชัย โพธ์ิคลัง (2532) ไดใหความหมายของการสอนแนะในดานการฝกสอนกีฬาวา 
การโคชเปนสื่อกลาง ความรูแนวความคิดกระบวนการ และวิธีปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกปญหา
ใหกับองคกรโดยมุงใหเกดิประโยชนในผลการปฏิบัติการจริง และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ไดกลาววาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือ
กลวิธี ในการสอนที่ชวยใหผูรับบริการหรือผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ 
และความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคชทาํหนาที่ใหการฝกสอนทักษะ 
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การปฏิบัติใหม ๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยมีความ
สะดวกปลอดภัย และสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดวาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิ ธีการเพิ่มพูน
ความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนําความรู
และทักษะไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติโดยมีผูฝกสอนให
การชีแ้นะ แนะนาํ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมโดยคํานงึถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคล 
ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของผูปฏิบัติงานในองคกรตาง ๆ นั้นตองมีผูสอนแนะเปน
ผูอํานวยความสะดวก กระตุนหรือสงเสริมและชวยเหลือใหบุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบของตนเองได ทั้งเปนการชวยใหบุคลากรแสดงความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ โดยมี
ผูฝกสอนเปนผูใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัตทิี่ดียิ่งขึ้น 
 5.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   
  การเปนผูฝกสอนเปนบทบาทหนึ่ งของพยาบาลซึ่ งตองมีคุณสมบัติและ
ความสามารถพิเศษเพื่อการเปนผูฝกสอนหรือโคชท่ีดี Spross, Clark and Beauregard (2001) 
กลาวถึงผูฝกสอนหรือโคชในคุณสมบัติของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse: APN) วาควรมีความสามารถในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ความสามารถในคลินิก (clinical competence) ผูฝกสอนควรมีประสบการณทั้ง
การปฏิบัติงานในคลินิกและจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อการพัฒนาทักษะในการ
ประเมินปญหา เทคนิคตาง ๆ ที่ใชในคลินิก และมีกระบวนการคิด การตัดสินใจที่ดี 

2. ความสามารถดานเทคนิค (technical competence) ผูฝกสอนควรมีความรูและ
ทักษะในเรื่องที่จะสอนเปนพิเศษทั้งนี้เพราะงานของการสอนแนะหรือโคชเปนงานที่ตองใชความรู  
ความสามารถเฉพาะดานดังนั้นผูฝกสอนจึงตองมีวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรม
ในหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในระดับบัณฑิตศึกษา  และตองมีประสบการณ 
ทางคลินิกในระยะกอนและหลังการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

3. ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal competence)  
ผูฝกสอนควรมีทักษะการสื่อสาร มีความเปนมิตรและเอื้ออาทรตอผูปวย ยอมรับในความเปนบุคคล
ของผูปวยและยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ 

5.3 การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 การสอนเปนเพียงบทบาทหนึ่งของผูฝกสอน โดยโคชหรือผูฝกสอนเปนผูกระตุน
ใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงาน ผูฝกสอนทําหนาที่
เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถ



 38

สูงสุดดวยการใหการสนับสนุน ช้ีแนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลให
เกิดแรงจูงใจในการเรียนรูในพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเอง
อยางเปนลําดับขั้นตอนมากกวาการใชวิธีการสั่งสอน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ,  
2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) ผูฝกสอนทําหนาที่ติดตามและ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคล เพื่อชวยสรางและพัฒนาบุคคลใหมีจิตใจและการปฏิบัติ
หนาที่เหมาะสมตามตามบทบาทของตน (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Girvin, 1999) รวมถึงการเปนผู
ติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะเอื้ออํานวยความสะดวกใหบุคลากรได
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2539; Wilkie et al.,1995; 
Clarke and Spross, 1996) 
  โดยผูฝกสอนควรมีลักษณะดังนี้ (Barry, 1994) 
   1. สามารถสื่อสารไดชัดเจน 
   2. ตั้งใจและพยายามทําความเขาใจ รับฟง ขณะที่บุคคลพูดคุยถึงปญหา
หรือแนวคิดตาง ๆ โดยไมสรุปหรือลงความเห็นวาถูกหรือผิด 
   3. รับรูและพยายามเรียนรูถึงสถานการณ หรือสภาวะอารมณของบุคคล
ในขณะนัน้ และแสดงใหบคุลากรเห็นวายอมรับและเชือ่มั่นในความสามารถของบุคลากรนั้น ๆ   
   4. เพิ่มพูนความรูในเรื่องที่บคุลากรสนใจ โดยเฉพาะในเรือ่งที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 
   5. สงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการใหคําชมเชยเมื่อ
บุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน 
   6. ในการใหขอมูลยอนกลับนั้นจะตองเลือกเวลาที่เหมาะสม เมื่อบุคลากร
พรอม  และตองใหในเชิงบวกกอนที่จะใหในเชิงลบโดยใหในเรื่องการปฏิบัติงานเทานั้น และ
เสนอแนะวิธีการที่ถูกตองในการปฏิบัติดวย 
  การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึง่ แตการสอนแนะตามปกติ
ตางก็มีลักษณะเหมอืนกันและตางกนัโดยสวนที่มีความเหมือนกนัระหวางการสอนแนะและการสอน
ตามปกติไดแกหลักการทีจ่ะใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการจัดประสบการณ กจิกรรมหรือสภาพการณ
ตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการเรยีนรูนั้น คือการ
เพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ โดยทั้งการสอนแนะและการสอนตามปกติตางกม็ี
หลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน แตเนื่องจากการสอนแนะนั้นมีวัตถุประสงคหลัก 
ในการพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตาม
ศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะจึง
มีกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตางระหวางการสอนแนะ
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กับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; วิมล มาดิษฐ, 2547; Clarke and Spross, 
1996; Spross, et al. 2001) 
   1. การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวมสวนการ
สอนแนะนั้นมุงสอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนคิเฉพาะดาน 
   2. การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูเรียนเขาใจพื้นฐาน และ
การปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องที่
มีความเฉพาะเปนการสอนเทคนิคการปฏิบัติ 
   3. การสอนตามปกติเปนการสอนที ่ชวยใหผู เร ียนเขาใจวิธีปฏิบัติ 
เขาใจในประโยชนของการปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะ
นั้นตองคนหา กลยุทธหรือกลวิธีในการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ถูกตองและดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติจริงได 

 ความรู หมายถึง ความเขาใจ ความสามารถในการจํา หรือระลึกไดจากการไดรับ
ขอมูลหรือประสบการณตาง ๆ หรือจากการรับรูจากประสาทสัมผัสทางกายจากสิ่งแวดลอม สวน
การปฏิบัตินั้นหมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ทําเปนปกติ โดยที่การเปลี่ยนแปลงดานความรูนั้น
เปนแนวทางหนึ่งของบุคคลากรที่จะนําไปใชและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536)   

 การที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น พยาบาลตองไดรับการ
เรียนรูที่ถูกตองในการเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิม การเรียนรูของผูใหญนั้นมีหลักการดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538; Lee, 1998) 
คือ 1) ผูใหญมีแนวคิดเปนของตนเอง (self concept) ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางที่ตองการใน
การเปนผูนําตนเอง และมีแนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน 
ดังนั้นการใหความรูจะตองอยูในลักษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือ
เปนการหาคําตอบรวมกัน 2) ผูใหญมีประสบการณ (experience) เนื่องจากผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ 
ซ่ึงเปนแหลงความรูที่มีคุณคา ดังนั้นผูสอนจะตองคํานึงถึงการยอมรับและใหคุณคาของประสบการณของ
ผูใหญ อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ  ดวย 3) ความพรอมในการเรียน (readiness 
to leaning) ในวัยผูใหญจะมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน เร่ืองเกี่ยวกับงาน 
เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับงานหรือภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายหรือปฏิบัติอยู 
4) การนําเขาสูการเรียนรู (orientation to leaning) การนําเขาสูการเรียนรูในวัยเด็กนั้นจะใชเนื้อหาเปน
ศูนยกลาง (subject center) สวนในวัยผูใหญนั้นจะใชปญหาเปนศูนยกลาง (problem center) 
5) แรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากปจจัย
ภายใน เชน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเอง สวนแรงจูงใจจากปจจัยภายนอก เชน เพื่อสงเสริมการ
ทํางาน เพื่อตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู
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ทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื่องนั้น ๆ จะเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร พิชัยยา, 2545) คือ 1) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความรู  ความเขาใจ  และความคิด  (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียนเกิด
ความรูและเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไดมากขึ้น 2) การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความรูสึก 
ทัศนคติ และคานิยม (affective domain) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางจิตใจ เกิดขึ้นเมื่อ
ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ 3) การเปลี่ยนแปลงทางดานความชํานาญ (psychomotor domain) เปนการ
ที่บุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและเกิดความรูสึกนึกคิด คานิยม และนํา
ส่ิงที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติจึงจะทําใหเกิดความชํานาญมากขึ้น 
 5.4 กระบวนการของการสอนแนะ 
  การนําการสอนแนะมาใชนั้นจะมีการปรับรูปแบบและขั้นตอนเพื่อใหเหมาะสม
กับกลุมผูเรียน ในดานการพยาบาลนั้น บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง
ซ่ึงเปนงานที่มีความซับซอน จึงตองเปนทีมสุขภาพที่ทํางานมีประสิทธิภาพการสอนแนะสามารถ
นํามาใชในทางการพยาบาลเพื่อชวยใหพยาบาลไดฝกทักษะ และไดรับคําชี้แนะเพิ่มเติมจาก
ประสบการณเดิมเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น
และเมื่อนําการสอนแนะมาประยุกตใชกับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสามารถสรุป
ขั้นตอนการสอนแนะดังนี้ (Ashton and Wilkerson, 1996; Girvin, 1999; Lachman, 2000)  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมคีวามมั่นใจ
ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาในการปฏิบัตงิานหรือกิจกรรมตาง ๆ ของบุคลากร โดยมีผู
ฝกสอนจะเปนผูชี้แนะกระตุนใหพยาบาลแสดงความคิดเหน็ แลกเปลี่ยนประสบการณปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นและรับฟงปญหาของพยาบาล 
  ขั้นตอนที ่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ขั้นตอนนีเ้ปนการวาง
แผนการปฏิบัติกิจกรรม ขอบเขตของการปฏิบัติ และวัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติภายหลังจากที่พยาบาลและผู ฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น 
โดยที่พยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็นในการวางแผนการปฏิบัติหรือกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน หรือประสบการณของพยาบาล โดยผูฝกสอนใหการ
สนับสนุนและใหกําลังใจในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวตามขั้นตอนที่ 2 โดย
ระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และใหขอมูล 
ยอนกลับ เชน กลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
หรือทบทวนสาธิตสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น ผูฝกสอนจะตองเอาใจใส
และใหความชวยเหลืออยางจริงใจและตรงไปตรงมาไมนําเรื่องสวนตัวมาปะปน ซึ่งเปนการ
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เสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากการปฏิบัติใดไมไดรับการเสริมแรงทางบวก  การ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นจะคอย ๆ หายไปแตหากมีการเสริมแรงทางบวกจะสงเสริมใหพยาบาลมี
การปฏิบัติไดถูกตองและตอเนื่อง 

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผล ดวยตนเองถึง
การปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมถึงกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบตัิ หรือ ปญหาอุปสรรคตางๆของเขาคืออะไร 
เพื่อการวางแผนในการเรยีนรูขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการชีแ้นะ สอน
จนกวาจะสามารถทําได 

กลาวว าการสอนแนะเป นกลวิธีในการสอนอย างหนึ่งเป นการใหคําแนะนําอย าง  
เปนขั้นตอนในการเรียนรู พฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม และเปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับ
การเรียนรู  และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเป นการปรับปรุงบทบาทการ
ปฏิบัติ อาจกลาวไดวา เปนการสอนทั้งในลักษณะตัวตอตัว และประยุกตใชกับกลุ ม โดยสิ่ง
สําคัญพื้นฐานของการสอนแนะคือความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําแนะนําอยางใกลชิดและ
เทคนิคในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 
 5.5 กระบวนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 เนื่องจากการสอนแนะนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิ ธีในการสอนเปนระบบ  
ประกอบดวยการวางแผนอยางกวาง ๆ หรือกําหนดขั้นตอนเพื่อใหเหมาะสมกับผูเรียนคือบุคลากร
พยาบาลที่เปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง โดยมีการใหความรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมแกพยาบาล
เปนขั้นตอน มีการวัดผลความรูและทักษะการปฏิบัติในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูวิจัยประยุกตการสอนแนะจากแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ ปรับปรุงใหสอดคลองกับเกณฑของ Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC (2003) เพื่อใหพยาบาลรูจักวิธีปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ในเรื่องการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแล
ใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายและสวนประกอบของเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงมีโคชหรือผูฝกสอนใหการสอนแนะการปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกิดความไววางใจและมีความมั่นใจ
ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา ผูฝกสอนจะเปนผูชี้แนะ กระตุนใหพยาบาลแสดงความ
คิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นและรับฟงปญหาของพยาบาลและ
แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหพยาบาลนํากลับไป
ทบทวน 
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 ขั้นตอนที ่2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ ขั้นตอนนี้ เปนการวางแผนการปฏิบัติ ขอบเขตและวัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กิจกรรม เพือ่พัฒนาแผนการปฏิบัตภิายหลังจากที่พยาบาลและผูฝกสอนรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึน้
โดยที่พยาบาลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการสอน
การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินจิฉัย ผลกระทบ 
ปจจยัที่ทําใหเกิด พยาธิสรรีวิทยา และการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจในเรื่องการดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทาง
สายยาง การดูดเสมหะ การดแูลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ ผูฝกสอนรวม
กันสรุปปญหาที่เกดิขึ้น ใหกําลังใจพยาบาลในการมีสวนรวมแสดงความคดิเห็นในการวางแผนการปฏิบตัิ
กิจกรรมตาง ๆ       

 ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัตใินกจิกรรมการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ตามที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที่ 2 
โดยระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ ผู ฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และให 
ขอมูลยอนกลับ เชน กลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิต สวนทีย่ังปฏบิัติไมถูกตองเพื่อ
ใหเขาใจยิ่งขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหพยาบาลประเมินผล ดวยตนเองถึง
ผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการกระตุนพยาบาลวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่
เขาตองปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง  ๆ ของเขา
คืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรูขั้นตอไป และหากพยาบาลไมสามารถทําไดผูฝกสอนทําการ
ช้ีแนะ สอนจนกวาจะสามารถทําได 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการศกึษางานวิจยัที่เกีย่วของ แบงเปน 3 กลุม 1) การสอนแนะตอความรู และการปฏิบัติ 
2) แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 3) การปฏิบัติ
ในการปองกันการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยวิธีอ่ืน ๆ  ดังตอไปนี ้

6.1 การสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติ   
 อรพิน สวางวฒันเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการ

สวนปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 คนที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิด
พื้นฐานและหลักการพยาบาล โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน  
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โดยในแตละกลุมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอย
จะมีอาจารยประจํากลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี
คะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัตกิารพยาบาลและ
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 

 บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 คน โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะ
กอนผาตัด 2 วันจนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่งโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัดและเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

 เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของ
บุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส 
จํานวน 13 คน ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการโคชมีคะแนนความรูและคะแนนการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอนไดรับการโคชอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

 ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอ
ความทุกขทรมานของผูที่ใชเครื่องชวยหายใจวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 30 คน
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ
ตนสวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังผาตัดที่ ใสทอ
ทางเดินหายใจมีระดับความทุกขทรมานมาก และคะแนนของความทุกขทรมานของผูปวยหลัง
ผาตัดที่ใสทอทางเดินหายใจหายใจระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตคะแนนเฉลี่ยความทุกขทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคา
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประนต จิรัฐตกิาล (2547) ศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะของ
หัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ไดรับการนิเทศงานโดย
การสอนแนะกบักลุมทีไ่มไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะกลุมตวัอยางเปนหวัหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวยอยางนอย 1 ป จํานวน 26 คนแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 13 คน และพยาบาลประจําการทุกคนที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยนั้น ๆ 
จํานวน 226 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 116 คนและกลุมควบคุม 110 คน ผลการวิจัยพบวา 
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการนิเทศงานโดย
การสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมที่
ไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไมไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Wilkie et al. (1995) ศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอด
จํานวน 8 คนโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารเพื่อ
รายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนแกแพทย และหาขอสรุปของการรายงานความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นระหวางผูปวยและแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูรักษาในขณะ
ที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมิน และ
บันทึกความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้นและมกีารประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Ashton and Wilkerson (1996) ศึกษาถึงผลการสอนแนะในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยในศูนยการแพทยชอรนีมิสชั่น (Shawnee Mission 
Medical Center) เปนระยะเวลา 1 ป 6 เดือน ผลพบวาประสบผลสําเร็จโดยพบวาบุคลากรมีการ
พัฒนา และปรับปรุงการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น 

6.2 แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ธรรมชาติ อินทรจันทร (2551) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมที่บาดเจ็บที่ศีรษะ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนคสวรรค กลุมตัวอยาง 40 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
และกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามวิธีปกติ ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณปอดอักเสบ
ที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
แตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูแลตามวิธีปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) และ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามวิธีปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Zack (2002) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงประกอบดวย การจัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา การหลีกเลี่ยง
การใสทอทางเดินหายใจและสายยางใหอาหารทางจมูก พรอมทั้งถอดออกเมื่อไมมีขอบงชี้ 
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การปองกันทอทางเดินหายใจเลื่อนหลุด การปองกันการเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหาร 
การหลีกเลี ่ยงการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปน  การดูแลชองปาก  และดูแลเครื ่องชวย
หายใจ การนําแนวปฏิบัติไปใชโดยการใหความรูและจัดทําชุดความรูสําหรับการศึกษาดวย
ตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจพบวาสามารถ
ลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงไดถึงรอยละ 57.6  

 Baxter et al. (2005) ศึกษาในหอผูปวยวิกฤต ประเทศแคนาดา เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงแนวปฏบิตัปิระกอบดวย การ
จัดทานอนศีรษะสูง การใหอาหารทางสายยาง และการใชน้ํายาบวนปาก โดยมีการประสานความ
รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย การใหความรู การติดตามประเมินผล และการใหขอมูล
ยอนกลับ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจาก 26.7 เปน 12.5 ตอ
การใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 
 6.3 การปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยวิธีอ่ืน ๆ 

 นัชชา เสนะวงศ (2543) ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การสุมสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลซึ่ง
กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 24 คน ผูชวยพยาบาล 21 คน และพนักงานชวย
การพยาบาล 14 คน พบวาปญหาในการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันปอดอักเสบจาก
การใชเครื ่องชวยหายใจ  ไดแก จํานวนบุคลากรไมเพียงพอโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลมีความรูไมเพียงพอ บุคลากรไมใหความรวมมือ 
ไมมีมาตรฐานเกี่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปนแนวทาง
ใหปฏิบัต ิ ขาดการนิเทศงาน  และอุปกรณเครื ่องใชไมเพียงพอสําหรับด ูแลผู ป วยที ่ใช
เครื่องชวยหายใจ 

 วรนุช เณรพรหม (2544) ศึกษาผลการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาล
ตอการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในกลุมประชากรที่
เปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน และพยาบาลเทคนิค 3 คน ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาหลังการแกปญหาแบบมีสวนรวม กลุมประชากรที่ศึกษามีการ
ปฏิบัติตามหลักการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากกวากอนการแกปญหา
แบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 นันทนา นุนงาม (2544) ศกึษาผลการเสนอตัวแบบตอความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดที่มีการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ จํานวน 19 คน พบวา คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันปอดอกัเสบ
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จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

 วรรทนา เพ็ชรยัง (2545) ศึกษาผลของกลุมควบคุมคุณภาพตอการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
12 คน และพยาบาลเทคนิค 6 คน ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ       
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสุราษฎร พบวา หลังดําเนินการกลุมควบคุมคุณภาพ 
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจ
มากกวากอนดําเนินการกลุมควบคุมคุณภาพอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 

 อนุรักษ หนอตุย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย
ระบบประสาทภาวะวิกฤต ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จํานวน 14 คน พบวาคะแนนความรูหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมมากกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยคะแนนเฉลี่ยกอนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเทากับ 8.28 และหลังการเรียนรูแบบมีสวนรวมเทากับ 11.86 จากคะแนนเต็ม  
15 คะแนน การปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมถูกตองตามหลักการมากกวา
กอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ .01 

 นิภา  ขาวทุง (2549) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอุ มผาง  จังหวัดตาก  จํานวน  32  คน  ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน ไดผลดังนี้คือ การทดสอบแบบสนาม (1:25) เทากับ 93/81 
และผลจากการแสดงระดับความคิดเห็นในดานของเนื้อหา วิธีการทํางาน และวิธีการสอน อยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด 
  จารุวรรณ รัตติโชติ (2550) ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย พบวาใน
การดูแลทําความสะอาดชองปากและฟน กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุดคือ วัดความดันทอ
หลอดลมคอใหคาอยูในชวง 20-25 mmHg ถึงรอยละ 33.8 กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด 
คือ การทําความสะอาดในชองปากของผูปวยอยางนอยเวรละ 2 คร้ัง รอยละ 66.17 การดแูลจัดทานอน
และการพลิกตะแคงตัว กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด ไดแก การลางมือดวยน้ํายาผานน้ํา
ตามขั้นตอน หรือใช alcohol hand rub กอนการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว รอยละ 39.62 
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การดูแลใหอาหารทางสายยาง กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด คือ การตรวจสอบสาย
ใหอาหารทางสายยางใหอยูในตําแหนงที่ถูกตองโดยใชกระบอกใหอาหารใสลมทางสายยางแลวฟง
เสียงที่กระเพาะอาหาร รอยละ 84.96 การดูดเสมหะแบบระบบเปด กิจกรรมที่พยาบาลไม
ปฏิบัติมากที่สุด คือการปลดสายเครื่องชวยหายใจปดผากอซที่ปราศจากเชื้อและแขวนไวที่
เครื่องชวยหายใจ รอยละ 31.82 กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ การตั้ง
ระดับความดันขณะดูดเสมหะ 80-120 mmHg หรืออาจสูงกวานี้ไดแตไมเกิน 150 mmHg 
การดูดเสมหะแบบระบบปด กิจกรรมที่พยาบาลไมปฏิบัติมากที่สุด การใหออกซิเจน 100% 
จากเครื่องชวยหายใจนาน  1-2 นาที  กอนและหลังดูด เสมหะ  รอยละ  49.72 การดูแล
ทอทางเด ินหายใจและอุปกรณ กิจกรรมที ่พยาบาลไมปฏิบัต ิมากที ่สุด  เปลี ่ยนอุปกรณ
ออกซิเจน humidifier ทุก 24 ช่ัวโมง และเปลี่ยนอุปกรณพนยา ทุก 24 ชั่วโมง รอยละ 50 และ
ทุกหมวดกิจกรรม  กิจกรรมที่พบวาพยาบาลไมปฏิบัติคือ การลางมือกอนและหลังใหการ
พยาบาลในกิจกรรมนั้น ๆ รอยละ 5.65-39.62 และลางมือไมถูกตอง รอยละ 12.03-19.78 

 Drakulovic et al. (1999) ศึกษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมแหงหนึ่ง ในผูปวย 86  คน
พบวาผูปวยท่ีนอนหงายราบมีอุบัติการณของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 23 
ในขณะที่ผูปวยที่นอนศีรษะสูง 45 องศาเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพียงรอยละ 5 
(p=.018)  

 Keith et al.(2004) ศึกษาการปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ไดทําการพัฒนาคุณภาพโดยเนน
การมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจไดถึงรอยละ 95 

 Salahuddin et al. (2004) ศึกษาในหอผูปวยวิกฤต ประเทศปากีสถาน เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการใหความรูการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โปรแกรมความรู
ประกอบดวย การลางมือกอนและหลังใหการดูแลผูปวย ใสเส้ือกาวนและสวมถุงมือในการดูแลผูปวย
ตามแนวปฏิบัติของ Centers for Disease Control and Prevention: CDC หลีกเล่ียงการเพิ่มปริมาตร
ของกระเพาะอาหารถา gastric residual กอนใหมื้อตอไปมากกวา 150-200 มิลลิลิตร เลือกใช non-invasive 
positive pressure ventilator แทนการใสทอทางเดินหายใจ ใสสายยางใหอาหารทางปากแทนการใส
ทางจมูกถาเปนไปได ปองกันการเล่ือนหลุดของทอทางเดินหายใจถาผูปวยยังไมพรอมที่จะถอดทอ
ทางเดินหายใจ ทําความสะอาดในชองปากดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน โดยมีการใหความรูสัปดาหละ 1 คร้ัง 
การจัดทําโปสเตอรเพื่อสรางแรงจูงใจสําหรับผูปฏิบัติ และสอนการปฏิบัติที่ขางเตียงผูปวยพบวา
สามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงได รอยละ 51 (p<0.02) 

 Rosenthal et al. (2006) ศึกษาในศูนยการแพทยของประเทศอารเจนตินาเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดปอดอักเสบ การลางมือ การดูดเสมหะ และ
การทํากายภาพบําบัดทรวงอก โดยการใหความรูและการใหขอมูลยอนกลับเปนประจําทุก
เดือน พบวาสามารถลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลงไดจาก 51.3 
เปน 35.5 ตอการใชเครื่องชวยหายใจ 1000 วัน 

 Ross and Crumpler (2007) ศึกษาผูปวยผูใหญในหนวยงานวิกฤตที่ใช
เครื่องชวยหายใจนานอยางนอย 24 ชั่วโมง ทั้งหมด 75 ราย เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง
ใชโปรแกรมความรูในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน พบวา ผูปวยมีสภาพเยื่อบุชองปาก
และฟนดีขึ ้น  นอกจากนี ้การใชโปรแกรมความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากยังทําให
อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงรอยละ 50   

 Gasmeir and Geffers (2007) ไดสังเคราะหงานวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ศึกษาระหวางป 2004-
2007 โดยเปนงานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมตัวอยาง (Randomized Control Trial: RCT) 15 
เรื่อง การวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) และการทบทวนวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
Review) 7 เรื่อง พบวาการใชโปรแกรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ซึ่งมีองคประกอบหลายวิธีการ  (Multi-Module Programmes) สามารถลดอุบัติการณ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดรอยละ 13-57 หรือโดยเฉลี่ยมากกวารอยละ 40   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาสวนใหญการวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะ 
ในดานการศึกษาและพัฒนาการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลไดนําการสอนแนะมาประยุกตใช
ในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติของนักศึกษา โดยโคชหรือผูฝกสอน
เปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหา ใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เริ่มฝกทักษะใน
คลินิก ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2544)
ในการบริหารการพยาบาลระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหลังจากนําการสอนแนะมาใช 
พบวาพยาบาลประจําการที่ไดรับการนิเทศดวยการสอนแนะมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น 
(ประณต จิรัฐติกาล, 2547) สวนการปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลผูปวยไดนําการสอนแนะมาใช
ดังเชน การศึกษาของ Wilkie.et.al (1995) ใชกลวิธีการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถ
รายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทยและหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยและแพทย สวนการศึกษาของ บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ไดนํากลวิธีการสอน
แนะมาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดศัลยกรรมทรวงอก และการศึกษา
ของ ศิริจันทร ภัทรวิเชียร (2547) ไดนําโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติมาใชเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอทางเดินหายใจ  สวนดานการปฏิบัติการพยาบาลไดนํา
การสอนแนะมาประยุกตใชกับบุคลากรเพื่อชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดงความสามารถที่มีอยูใหปฏิบัติไดเต็มตามศักยภาพ 
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ผูปวยปลอดภัย ดังเชนการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดนําผลของการสอนแนะมาใช
ในการพัฒนาการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดใน
ผูปวยออรโธปดิกส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยูสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ไมเกิดการติดเชื้อตามมา สวนการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะนํากลวิธีการสอนแนะมาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อ
ชวยในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  กระตุนและสงเสริมใหบุคลากรแสดง
ความสามารถที่มีอยูใหปฏิบัติไดเต็มตามศักยภาพ สงผลใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบตามมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบตั ิ

ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 - แผนสอนแนะ 
  - การใหความรู 
 - เอกสารประกอบการสอน 
 - คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิด 
        ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 

 
แนวคิดการสอนแนะของ  Girvin  (1999)   
- ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
- ขั้นตอนที ่2 การวางแผนในการปฏิบัติ 
- ขั้นตอนที ่3 การฝกปฏิบัติ 
- ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบัติ 

 
ความรูและการปฏิบัติของพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเครื่องชวยหายใจ 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซํ้า (One–Group Repeated Measures 
Design) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนและผลของโปรแกรมการ
สอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจระหวางหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังภาพ  
 
    O1                X        O2     O3  
 
X    หมายถึง      โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องหายใจ 
O1   หมายถึง       ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

 เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
O2   หมายถึง       ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช       

              เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที     
O3    หมายถึง      ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช       

              เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน     
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 22 คน   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 19 คน     
 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
  2. มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
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  3. ไมอยูในชวงของการลาในระหวางดําเนินการวิจัย 
  4. ไมเปนหัวหนาหอผูปวย 
  5. ไมเปนผูดําเนินการวิจัย 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติ
    งานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทาํงานในหอผูปวยหนัก และการไดรับความรู
    เร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n=19) รอยละ 

อายุ (⎯X = 33.53 ป, SD = 5.62)      
         21-30 ป 
         31-40 ป 
         41-50 ป 
         51-60 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประกาศนียบัตรพยาบาลเทคนิค 
         ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทา 
          ปริญญาโท 
ระยะเวลาปฏบิัติงานในตําแหนงปจจุบัน (⎯X = 7.70 ป)   
          <1 
         1-10 
         >10 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนัก   
(⎯X = 5.61 ป, SD = 6.37)    
          <1 
         1-10 
         >10 
การไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ    
      ไมเคย 
       เคย 

 
8 
7 
3 
1 
 

0 
16 
3 
 

4 
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6 
10 
3 
 
 

0 
19 

 
42.1 
36.8 
15.8 
5.3 

 
0 

84.2 
15.8 

 
21.1 
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31.6 
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15.8 

 
 

0 
100 
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 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตวัอยางเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงจํานวน 19 คน สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.1 โดยมีอายเุฉล่ีย 33.53 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 5.62) 
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 84.2 มีประสบการณ
การทํางานในหอผูปวยหนักระหวาง 1-10 ป คิดเปนรอยละ 52.6 โดยมีประสบการณการ
ทํางานในหอผูปวยหนักเฉลี่ย 5.61 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.37) ทั้งหมดเคยไดรับ
ความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตระหนกัวาการพิทกัษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางมีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกัน 
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นโดยหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว ผูวิจยัแจงใหกลุมตวัอยางทราบถึงวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนการทาํวิจยัในเรื่องผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดย วัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที 
และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนการบันทกึขอมูลจะไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง
โดยทําเปนรหัสแทนชื่อ ขอมูลที่ไดผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ไม
เกี่ยวของกับการพิจารณาผลงานใด ๆ ทั้งสิ้น ผูรวมในการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดถารูสึกวาถูกละเมดิความเปนสวนบุคคลจากการถูกสังเกตพฤตกิรรมและขอมูลทั้งหมดจะวเิคราะห 
ในภาพรวม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
     1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนง  
ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนัก และการไดรับ
ความรูหรือการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และ 
แหลงความรูที่ไดรับ     
 1.2 แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 ผูวิจัยสรางจากการศึกษาแนวคิด เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยา และ
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การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ในเรื่องการดแูลความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 
การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, 2542; 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2548; อะเคื้อ อุณหเลขกะ และอนวุัฒน ศภุชุตกิลุ,2548; Tablan et al., 1994; 
Morehead and Pinto, 2000; CDC, 2003; Vincent, 2004; Augustyn, 2007) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 
15 ขอ ประกอบดวย ความหมาย 1ขอ เกณฑการวินจิฉัย 2 ขอ ผลกระทบ 1 ขอ ปจจยัที่ทําใหเกิด 2 
ขอ พยาธิสรีรวิทยา 2 ขอ และการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
7 ขอ (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) ลักษณะเปนคําถามเลอืกตอบจากตวัเลือกจํานวน 4 
ตัวเลือก โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้คือ ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน 
เกณฑการผานคือ ไมต่ํากวา รอยละ 80 ของจํานวนขอทั้งหมด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนตรวจสอบทั้ง
ดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุม
ของเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารย           
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit and Beck, 2004) นําผลมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (content  validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 0.8     
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายรุกรรม 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนเพื่อ
ประเมินความสามารถในการเขาใจเนื้อหาและนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริงในการวิจัย จากนั้น
นําผลมาวิเคราะหหาความเที่ยงตามวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร   
KR-20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ เทากับ 0.70  
 1.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ 
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 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตของ จารุวรรณ รัตติโชติ (2550) มาปรับปรุงใหมีความ
ทันสมัยสอดคลองกับแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มี
ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย วันเวลาที่สังเกต ชื่อผูปฏิบัติ และ
รายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 5 หมวดกิจกรรม (Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Dodek, 2004; 
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, & CDC, 2004; Augustyn, 2007) คือ 
  หมวดที่ 1 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน จํานวน 16 ขอ 
  หมวดที่ 2 การจัดทานอนและการพลิกตวั จํานวน 4 ขอ 
  หมวดที่ 3 การใหอาหารทางสายยาง จํานวน 12 ขอ 
  หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ จํานวน 17 ขอ 
  หมวดที่ 5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ จํานวน 18 ขอ 
 (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย . . ลงในชองวาปฏิบัติหรือ     
ไมปฏิบัติตามกิจกรรมที่สังเกตได ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้คือ ปฏิบัติถูกตองได 1 คะแนน 
และปฏิบัติไมถูกตองหรือไมปฏิบัติได 0 คะแนน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา 
รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมา
ปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit and Beck, 2004) มาหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity Index: CVI) ไดคาเทากับ 0.87  
 2. ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
หอผูปวยอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 10 คน เปรียบเทียบกับการสังเกตของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํานวน  
1 คนโดยทาํการสังเกตพรอมกันอยางตอเนื่องใน 5 หมวดกิจกรรม นาํผลการสังเกตที่ได 



 56

มาเปรียบเทียบหาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliability) โดยใชสูตรดังนี้ (Polit 
and Hungler, 1999: 416)  
 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
 
 ซ่ึงผลการสังเกตพบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีขอที่ผูวิจัยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
สังเกตเหมือนกัน รวมทั้งสิ้น 663 ขอ จากทั้งหมด 670 ขอ ไดคาที่ยอมรับเทากับ 0.99  
 
สวนที่ 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก   
 โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ประกอบดวย 
 2.1 แผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชแนวคิดของ Girvin (1999) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ผูวิจัยศึกษาอุบัติการณ สาเหตุปญหา ผลกระทบ อุปสรรค และวิธีปฏิบัติในการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Tablan et al., 1994; Kollef, 1999; CDC, 2003; Bonten et 
al., 2004; Dodek, 2004; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, & CDC, 
2004; Augustyn, 2007) 

2. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ    
ที่เกี่ยวกับการสอนแนะ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996; Spross, Clarke and  
Beauregard, 2001) 

3. นํากรอบของการสอนแนะมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ โดยนําแนวคิด
ตาง ๆ ที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและรวม
กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการสอนแนะการปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 4. กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติ โดยการวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหากลุมเปาหมาย  
วิธีดําเนินการ การประเมินผล และส่ือประกอบการใชโปรแกรมการสอนแนะ 
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5. สรางเอกสารประกอบการสอนของโปรแกรมการสอนแนะตามที่กําหนดไว และปรับให
สอดคลองกับแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทั้ง 5 หมวด
กิจกรรม ไดแกการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว 
การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายและสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงมีโคชหรือผูฝกสอนใหการสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจโดยปรับเวลาใหเหมาะสมตามระยะเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมดรวม 
4 ชั่วโมง  
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โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       แผนสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 1 
 - สรางสัมพันธภาพ 

- แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
- ช้ีแจงขั้นตอนของการสอนแนะ 

 - สนทนาถึงการไดรับความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติในการปองกัน 
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมา  

- แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใหกลับไปทบทวน 
 ขั้นตอนที่ 2 

- แจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
 - ใหพยาบาลสรุปความรูเกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซึ่ง ประกอบดวย  
ความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยา และการปฏิบัติ 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 - ใหพยาบาลสรุปขั้นตอนปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดแก 
การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ 
 -  ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมตามความรูและประสบการณเดิมของพยาบาลแตละคน 
 -  ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่อง 
ชวยหายใจ ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  
 ขั้นตอนที่ 3  
 - ฝกปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การดูแลความ
สะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอ 
ทางเดินหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจตามที่ไดวางแผนไว 
 - ติดตามและสังเกตการปฏิบัติ กิจกรรมและใหข อมูลย อน  กลับ  เช น  กลาวคําชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไมถูกตอง 
หรือทบทวนสาธิตซ้ําสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4  
 - ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ทั้ง 5 กิจกรรม 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมและวิธีการที่จะปรับปรุงแกไขปญหานั้น ๆ 
 - กลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจยันําแผนการสอนแนะการ

ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนตรวจสอบโครงสราง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลา
ในการดําเนินกิจกรรม ความเหมาะสมของกจิกรรม ตลอดจนลําดบัของเนื้อหา หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน
มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยการพิจารณาความสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมีความเห็นตรงกันวาความสอดคลองของ
เนื้อหาอยูในระดับมาก 
  2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรม 1 จํานวน 5 คนเพื่อประเมินความสามารถใน
การเขาใจเนื้อหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรม เพื่อนํามาปรับปรุงกอน
นําไปใชจริง ผลพบวาความสามารถในการเขาใจเน้ือหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรมอยูในระดับมาก 

 
2.2 คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยยึดตามหลักการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของศูนยควบคมุและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริการวมกับทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ
ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับความหมาย อุบัติการณ เกณฑการวินิจฉยั ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกดิ 
พยาธิสรีรวิทยา และการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการ
ดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การ
ดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ (Kollef, 1999; The Joanna 
Briggs Institute: JBI, 2000; Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2003; Dodek, 2004; 
Gastmeier and Geffers, 2007) (รายละเอยีดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยนาํเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเหน็มา
ปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  
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2. นําคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข 
กอนนําไปใชในการทดลอง 

ผลการตรวจสอบ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความ
ถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา เนื้อหาใหมีความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัย
นํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  
2.3 เอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเนื้อหาที่สอดคลองกับเครื่องมือชุดที่ 2.2 และศึกษาวิธีการสรางเอกสาร
ประกอบการสอนเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็น
มาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

2. นําเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

 ผลการตรวจสอบ เอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ทั้งดานความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา ภาพประกอบเนื้อหา และเนื้อหาใหมี
ความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยวางแผนการดําเนินการทดลอง โดยดําเนินการเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมการดานตางๆ ทั้งดาน
เอกสารคูมือ สถานที่ทําการทดลองและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย 



 61

  1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังที่ไดกลาวมาแลวในการสรางเครื่องมือ 
      1.2 เตรียมสถานที่  โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตทํา
การวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอทํา
การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
    1.3 ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บขอมูล 
           1.4 เ ต รี ยมพย าบาลหอผู ป ว ยหนั กอ า ยุ รก รรม  โร งพย าบาลมหาร าช
นครศรีธรรมราช ที่สมัครใจเขารวมในงานวิจัยใหรับทราบแผนการสอนแนะ วัน เวลา และ
สถานที่ 

 1.5 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อ
เปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูสอนแนะการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยการศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของในเรื่องการดูแลความสะอาดในชองปากและฟนการดูแลการจัดทานอนและการพลิกตัว การ
ดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของ
เครื่องชวยหายใจ จากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่มีประสบการณดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและการสอนแนะ จนอาจารยมีความเช่ือมั่นวาผูวิจัยสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้ผูวิจัยเคยผาน
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 

  1.5.1 การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) จาก
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 6 มิถุนายน-23 กันยายน พ.ศ. 2548 

  1.5.2 ประชุมวิชาการเรื่องเสนทางสูคุณภาพงานปองกันและควบคุม          
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 21-22 มีนาคม พ.ศ. 2550 

  1.5.3 ประชุมวิชาการประจําปการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ                  
ในโรงพยาบาล  จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2551 

  1.5.4 เขารวมประชุมโครงการการพัฒนา Clean Care is Safer Care      
การปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จัดโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสถาบันบําราศนราดูร วันที่ 15-16 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 

  1.5.5 การอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร วันที่ 25-28 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
  



 62

 2. ระยะดําเนินการทดลอง   
 2.1 ผูวิจัยใหการสอนแนะกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คนตามโปรแกรมการสอนแนะ

การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมคีวามมั่นใจ

ตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจตามความรูและประสบการณเดมิของพยาบาล (ใชเวลา 30 นาที) โดย 

  1. ผูวิจัยแนะนาํตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับพยาบาล   
  2. สนทนาและสอบถามถึงประสบการณในการปฏิบัตกิารปองกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ   

  ประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ พยาบาลสวนใหญกลาววา กิจกรรมการพยาบาลทีม่ีสวนเกีย่วของกับการปองกนัการเกดิปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทา
นอนและการพลิกตัว การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและ
การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกจิกรรมดังกลาวไดรับประสบการณจากการปฏิบตัิทุก ๆ วนัซึ่งมี
รุนพี่คอยช้ีแนะเนื่องจากเวลาปฏิบัติงานในเวรเชาชวงอาบน้ําใหผูปวยจะจับคูปฏิบัติ แตในบางเวรทีม่ี
ภาระงานเพิม่กต็องปฏิบัติคนเดียวในบางกิจกรรม เชน การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูดเสมหะ 
ทําใหการปฏิบัติในบางขั้นตอนไมครบถวน และจะมีพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อของหอ
ผูปวย คอยตรวจสอบการทํางาน สอนและตักเตือนเมื่อพบเห็นการปฏิบัติที่ไมถูกตอง  

  ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
พยาบาลสวนใหญมีความเหน็วาผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยทีเ่สี่ยงตอการติดเชื้อปอดอักเสบ
เนื่องมาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก การมีภูมิตานทานต่ํา มีโรคประจําตัวเดิม เชนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ตองนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลนาน หยาเครื่องชวยหายใจยาก เกดิการติดเชือ้ซํ้าหลายครัง้ เชื้อดือ้ยา
ก็เกิดขึน้บอยทาํใหมีโอกาสแพรไปยังผูปวยขางเคียง พยาบาลเห็นวาแพทยและบุคลากรพยาบาลมีสวน
สําคัญเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลสวนใหญ
มีความเหน็วาการดูแลดูดเสมหะเปนการปฏิบัติที่พยาบาลควรระวังอยางยิ่งเนื่องจากมีโอกาสทําให
เชื้อจุลชีพแพรกระจายสูผูปวยไดงายถาปฏิบัติไมถูกตอง สําหรับการเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ
พยาบาลจับคูเปลี่ยนกับพยาบาลดวยกัน แตในบางวันมเีจาหนาทีจ่ากศูนยเครื่องมือแพทยที่ผานการ
อบรมมาชวยเปลี่ยนใหโดยมพียาบาลคอยนิเทศ ซ่ึงความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติในการปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจนั้นพยาบาลสวนใหญมคีวามรูจากการไดรับการอบรมที่โรงพยาบาล
จัดขึ้นแตไมแนใจวาทันสมยัหรือไม อยากไดรับเพิ่มสําหรับความรูจากการวจิัยใหม ๆ  
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  3. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

  พยาบาลบางคนมีความเห็นวามีพยาบาลบางสวนมีความรูไมเพียงพอทั้ง
พยาบาลวิชาชีพรุนพี่และพยาบาลวิชาชีพจบใหมโดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับบางคนไดรับการ
อบรมเพิ่มเติมแตเวลาปฏิบัติงานก็ทําตามเหมือนกันหมด เชน การดูแลความสะอาดภายในชองปาก
และฟนตองจัดทาใหผูปวยนอนราบ การดูดเสมหะไมไดจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงกอนการดูด
เสมหะในบางครั้ง 

  พยาบาลบางคนไมมั่นใจวากิจกรรมที่ปฏิบัติอยูทุก ๆ วันถูกตองตาม
แนวทางปฏิบัติ 

  พยาบาลบางสวนมีความเห็นวาความเรงรีบในการทํากิจกรรมทําใหไมลางมือ
หรือลางไมครบทุกขั้นตอน เชนการลางมือกอนการดดูเสมหะเมื่อพยาบาลที่ทําการดูดเสมหะเตรยีมพรอม
ดูดเสมหะแลวแตผูชวยดดูเสมหะยังลางมือไมเสร็จทําใหผูดูดเสมหะแสดงความไมพอใจ 

  พยาบาลสวนใหญมีความเห็นวาการลางมือดวย alcohol hand rub ทําให
มือแหง 

  ในการจัดทานอนและการพลิกตัว พยาบาลทุกคนมีความเห็นวาการดูแล
จัดทานอนศีรษะสูงอยางนอย 30 องศาเปนกิจกรรมที่ชวยปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ทั้งนี้เนื่องจากการพลิกตัวชวยทําใหเสมหะไมคั่งคางภายในปอดและขับเสมหะออกไดดีขึ้น 
สวนการจัดทานอนศีรษะสูงชวยทําใหผูปวยไอไดงายขับเสมหะออกไดดี และปองกันการสําลักแต
ทั้งนี้ในบางเวรที่ภาระงานมากก็ไมไดปฏิบัติเชนกัน 

  การดูดเสมหะซึ่งผูชวยดูดเสมหะตองใหออกซิเจน 100% กอนการดูด
เสมหะนาน 1-2 นาทีโดยผานทางถุงบีบลมปอด หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ สวนใหญไมได
ปฏิบัติ        

  ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละคนแตกตางกันโดยเฉพาะ 
A.M. care และ P.M. care ซ่ึงประกอบดวย การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอน
และการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูดน้ําลายในปากและการเทน้ําที่
คางในสายของวงจรเครื่องชวยหายใจทิ้งในภาชนะที่รองรับ ทําใหผูที่จับคูปฏิบัติโดยเฉพาะนองเกิด
ความสับสนในการจัดลําดับการทํากิจกรรม 

  อุปกรณสําหรับวัดความดันกระเปาะลมยางของทอทางเดินหายใจ (cuff 
pressure) ชํารุด 
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  4. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
ในการแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 

  5. แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 60 นาที) 
  1. ผูวิจัยแจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสอนเพิ่มเติมในสวนที่พยาบาลยังไมรูหรือปฏิบัติไมถูกตอง
หรือไมไดปฏิบัติ   

  2. ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันวางแผนเพื่อแกไขปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ
ในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   

  ผูวิจัยและพยาบาลรวมกันสรุปลําดับการทํากิจกรรม A.M. care และ P.M. 
care พรอมจัดทําเปน Flow chart เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

  ปดโปสเตอรย้ําเตือนขั้นตอนการลางมือบริเวณอางน้ํา 
  ผูวิจัยและพยาบาลตกลงรวมกันวาจะตักเตือนซึ่งกันและกันเมื่อปฏิบัติ

กิจกรรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไมถูกตอง 
  3. ผูวิจัยกระตุนใหพยาบาลมสีวนรวมแสดงความคิดเหน็ในการวางแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว 
การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  

  4. ใหกําลังใจพยาบาลในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ 
   ขั้นตอนที ่3 ฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว (ใชเวลา 120 นาที)  
   1. ผูฝกสอนติดตามสังเกตการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับในกิจกรรมที่
พยาบาลปฏิบัติ  
   2. ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและทบทวนสาธิตในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมถูกตอง 
   กิจกรรมที่ตองทบทวนสาธิตซ้ํา ไดแก การวัด cuff pressure  

  ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการปฏิบัติ (ใชเวลา 30 นาที) 
  1. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจ ทั้ง 5 กิจกรรม ไดแก การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน การจัด
ทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจ
และสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ  
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  2. ผูวิจัยใหพยาบาลประเมนิผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมาและสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมและ
วิธีการที่จะปรบัปรุงแกไขปญหานั้น ๆ ดวยตนเอง 
   พยาบาลสวนใหญใหความเหน็วากจิกรรมการสอนแนะในครั้งนี้มีความเหมาะสม
และมีประโยชนมากทั้งตอบุคลากรพยาบาล ผูปวย และหนวยงานโดยเฉพาะพยาบาลทาํใหมีความตระหนัก
ถึงความสําคัญของปญหาการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น ไดรับความรูที่ถูกตอง 
มีความมัน่ใจในการดแูลผูปวยเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ และที่สําคัญทํา
ใหแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
ผูปฏิบัติมีการปฏิบัติไปในทศิทางเดยีวกัน สวนปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิเชน
การวัด cuff pressure ตองรอใหเครื่องวดัพรอมใชกอนแลวจะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยได
นําปญหาดังกลาวเสนอแนะตอหัวหนาหอผูปวยเพื่อการแกไขตอไป 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง (ใชเวลา 4 สัปดาห) 
 
 

 
 
 
 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง (ใชเวลา 4 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   
      - แผนสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
  คร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมท้ัง
สรุปและวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติ แจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 30 นาที) 
 คร้ังที่ 2 วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาจากการปฏิบัติ โดยที่พยาบาล 
มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมนั้น ๆ ผูฝกสอนแจกเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและสอนเพิ่มเติมในสวนที่พยาบาลยังไมรูหรือ
ปฏิบัติไมถูกตอง (ใชเวลา 60 นาที) 
 คร้ังที่ 3 ฝกปฏิบัติตามแผนที่วางไว จนครบทุกกิจกรรม โดยระหวางที่พยาบาลปฏิบัติ  
ผูฝกสอนติดตามสังเกตการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและทบทวนสาธิต
ในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมถูกตอง (ใชเวลา 120 นาที) 
 คร้ังที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมโดยใหพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติในกิจกรรมการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทั้ง 5 หมวดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวยการดูแลความ
สะอาดภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การ
ดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบ ของเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรู
เรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ใชเวลา 30 นาที) 

     - เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
     - เตรียมสถานที่ในการสอนแนะ 
     - ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
     - เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง โดยใชสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเรื่อง 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และแบบบันทึกการสังเกต 
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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การรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังจากโครงราง
วิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2552 โดย 
  1 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ  พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ผู ป ว ย ที ่ใ ช เ ค รื ่อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ ห อ ผู ป ว ย ห น ัก อ า ย ุร ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล มห า ร า ช
นครศรีธรรมราช  ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  19 คน 
อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการวิจัย   การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  ขอความ
รวมมือในการทําวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาเขารวมวิจัย  หาก
ยินดีเขารวมวิจัยใหลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ผูเขารวม
วิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไมเกี ่ยวของกับการพิจารณา
ผลงานใด  ๆ  และขอมูลสวนบุคคลของผู เ ข ารวมวิจ ัยจะ เปนความลับ  ผู ว ิจ ัยจะ เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปเทานั้น  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
ทั ่วไปและแบบวัดความรู เ รื ่องการปฏิบัติเพื ่อปองกันการเกิดปอดอัก เสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 

 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลองเปนเวลา 1 สัปดาห โดยจัดทําตารางรายชื่อ
ของพยาบาลและกิจกรรมที่ทาํการสังเกตในแตละคน ซ่ึงประกอบดวย การดูแลความสะอาด
ภายในชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูด
เสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ กิจกรรมละ 1 ครั้ง 
โดยสุมเวลา (time sampling) และสุมเหตุการณ (event sampling) โดยเริ่มตนสังเกตแบบมี
สวนรวม ทุก 2 ชั่วโมง เวรเชาตั้งแต 10.00 น. 12.00 น. 14.00 น. 16.00 น. เวรบายเวลา 18.00 น. 
20.00 น. 22.00 น. 24.00 น. และเวรดึกเวลา 02.00 น. 04.00 น. 06.00 น. 08.00 น. ซ่ึงเปนเวลา 
ที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคอนขางมาก สุมเหตุการณ (event sampling) โดยการจับ
สลากเลือกกิจกรรมที่สังเกตหากพบวามีผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นพรอมกันหลายคน ผูวิจัยจะสุม
รายช่ือกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น แลวทําการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของกลุม
ตัวอยางจนสิ้นสุดกิจกรรม จึงเริ่มสังเกตกิจกรรมใหมตอเนื่องกันไปจนสิ้นสุดเวลาการสังเกต
ในแตละเวร และสุมสังเกตกลุมตัวอยางทุกคน จนครบทั้ง 5 กิจกรรม   

 3  หลังใหการสอนแนะกลุมตัวอยางครบทั้ง  4  ขั้นตอน  ผูวิ จัยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบวัดความรู เ ร่ืองการปฏิบัติ เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเก็บขอมูลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ  โดยวิธีการเดียวกันกับกอนการทดลอง  
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 4 เมื่อครบ 1 เดือนผูวิจัยใหกลุมตวัอยางตอบแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และทําการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซ้ํา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอรโดยมี
รายละเอยีด ดังนี้  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาเฉลี่ย 
  2. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน 
  3. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  4.เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กาํหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ํา (One Way Repeated 
Measures ANOVA) กําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ .05 
  6.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติ
เพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
  7.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนการปฏิบัตขิองพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซ้ํา (One–Group Repeated 
Measures Design) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันที เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือน และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหลังหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 19 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที ่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน                           
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการ  ใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันทีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
 หายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละหลัง
 ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 2-5 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
 อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรม
 การสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 
ลําดับที่ของ

กลุม
ตัวอยาง 

คะแนนความรูกอน
ไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ(คะแนนเต็ม 15) 

คะแนนความรูหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ
ทันที (คะแนนเต็ม 15) 

คะแนนความรูหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ1  
เดือน (คะแนนเต็ม 15) 

1 13 15 15 
2 12 15 15 
3 12 13 15 
4 12 15 14 
5 12 14 14 
6 12 15 15 
7 11 14 14 
8 11 13 14 
9 11 15 15 
10 11 14 14 
11 10 13 14 
12 10 13 14 
13 10 14 14 
14 10 14 15 
15 9 11 13 
16 9 14 14 
17 9 14 15 
18 9 10 13 
19 6 9 13 
⎯X 10.47 13.42 14.21 
SD 1.64 1.71 0.71 
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 จากตารางที่ 2 พบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.64) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
การปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71 ) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนั
      การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลัง
    ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (n=19) 
 

source SS df MS F-ratio 
Subject 83.26 18 -  

time 147.40 2 73.70 97.30* 
Subject X time 27.27 36 0.75  

Total 257.93 56   
*P< .05 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนเทากันที่ระดับ 
.05 [97.30>.05 F(2,36)=3.28] และสมควรทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ 
ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนความรูเรื่องการ
    ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการ
    สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  
   1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

คาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนไดรับโปรแกรม 
(10.47) 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันท ี

(13.42) 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 
(14.21) 

กอนไดรับโปรแกรม - 2.95* 3.74* 
หลังไดรับโปรแกรมทันที  - 0.79* 
หลังไดรับโปรแกรม 1 เดือน   - 
*P< .05 
  
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูปรากฏวาทุกการทดสอบ
มีคามากกวาคาสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยเชนกัน 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
 เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
 และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 6-9 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของคะแนนการปฏิบัติถูกตองในการดูแลความสะอาดภายในชองปาก
     และฟนกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
    และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปร 
แกรมทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลความสะอาดภายในชอง
ปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮก
ซิดีน 
- ตอสายดูดเสมหะ 
- ดูดระบายเอาน้ําลายและน้ํายา
ส วน เกิ นออกขณะทํ า คว าม
สะอาดในชองปาก 
- สวมถุงมือ disposable 
- ใชไมพันสําลีหรือ artery clamp 
คี บ ผ า ก อ ซ จุ ม น้ํ า ย า   0.12% 
คลอ เฮกซิ ดี น  ถู ใหทั่ ว เ ยื่ อบุ
ภายในชองปาก ลิ้น เพดาน  และ
ฟน 
- หลังทําความสะอาดชองปาก
และฟนลางมือดวยสบูผานน้ํา
ต า ม ขั้ น ต อนห รื อ ถู มื อ ด ว ย 
alcohol hand rub  
- จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาล 
- ล า งมื อด วยสบู ผ านน้ํ าตาม
ขั้นตอน  หรือถูมือดวย  alcohol 
hand rub กอนทําความสะอาด
ชองปากและฟน 
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89.47 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การแปรงฟนดวยยาสีฟน 
- สวมถุงมือ disposable 
- ตอสายดูดเสมหะ 
- ใช Syringe ดูดน้ําฉีดลางในชองปาก
หลังการแปรงฟน 
- ชวยดูดระบายน้ําลายและน้ํายาสวน
ออกขณะทําความสะอาดในชองปาก 
- ทําความสะอาดชองปากทุก4 ช่ัวโมง 
- หลังทําความสะอาดชองปากและ
ฟนลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- แปรงฟนดวยยาสีฟนใหทั่วเยื่อบุ
ภายในชองปาก ลิ้น  เพดานปาก  
- จัดท าผูป วยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาล 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย alcohol  hand  rub กอน
ทําความสะอาดชองปากและฟน 
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 จากตารางที่ 5 พบวาการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟนดวย 0.12%คลอเฮกซิดีน 
กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบู
ผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนดวย  
0.12% คลอเฮกซิดีน มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือ จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูง
ตะแคงหนามาทางดานพยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15.7 หลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคนและ หลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติถูกตองยกเวนกิจกรรมลางมือดวยสบูผานน้ําตาม
ขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน 
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตอง 17 คน คิดเปนรอยละ 89.4  
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 สวนการดแูลความสะอาดภายในชองปากและฟนโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน กอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือลางมือดวยสบูผานน้ําตาม
ขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชองปากและฟนโดยการแปรงฟนดวย
ยาสีฟนมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือ จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนา
มาทางดานพยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
 
ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการจัดทานอนและการพลิกตัวกอนไดรับ
   โปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและ หลังไดรับ 
     โปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
หากไมมีขอหามทางการแพทย 
- หลังการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub   
- เปลี่ยนทานอนอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
- กอนการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
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 จากตารางที่ 6 พบวาการจัดทานอนและการพลิกตัวกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยท่ีสุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนการจัดทานอนและการพลิกตัวมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมา
คือ เปลี่ยนทานอนใหผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมงมีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง       
     กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทีนทีและหลัง
    ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัติ (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา   
- ใช syringe ดูด content จากกระเพาะ
อาหาร กรณีมีมากกวา 200 มิลลิลิตร 
เลื่อนใหอาหาร มื้อนั้นไป 1 ช่ัวโมง  
- หลังใหอาหารจัดทาผูปวยนอนศีรษะ
สูง  30-45  องศาเปนเวลา ½-1 ช่ัวโมง 
- หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการ
ใหอาหาร 1-2 ช่ัวโมง 
- เตรียมอาหารผสมใหอุน  
- ใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหาร
อยางชา ๆ จนครบตามปริมาณที่กําหนด 
- ใหยาและน้ําตามแผนการรักษา 
 - กรณีผูปวยไอ ใหหักพับสายใหอาหาร
และใหอาหารตอเมื่อผูปวยหยุดไอ 
- ประเมินทางเดินหายใจ  
- หลังใหอาหารลางมือดวยสบูผานน้ํา
ตามขั้นตอน   
- กอนใหอาหารลางมือดวยสบูผานน้ํา
ตามขั้นตอน  
- ตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูใน
ตําแหนงที่ถูกตองหรือไม 
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จากตารางที่ 7 พบวาการดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรม
ที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือตรวจสอบสายยางใหอาหารวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองหรือไม
โดยใช syringe ใสลมทางสายยาง แลวฟงเสียงที่กระเพาะอาหาร สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  
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กอนใหอาหารทางสายยางมีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.5 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
 
ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูดเสมหะกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
     หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนก
     ตามรายขอวิธีปฏิบัต ิ(n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขั้นกอนดูดเสมหะ    
- ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก 
- สวมถุงมือ sterile ขณะดูดเสมหะใช
หลัก aseptic  technique 
- ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile 
ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอทอทางเดิน
หายใจและขอตอถุงบีบลมเขาปอด 
- ผูชวยดูดเสมหะปลดสายเครื่องชวย
หายใจหอดวยผา sterile และแขวนไว
ที่เครื่องชวยหายใจ 
- ประเมินความตองการการดูดเสมหะ  
- จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30-
45 องศา 
 - ผูดูดเสมหะสวมถุงมือสะอาดดูด
น้ําลายในปากแลวเปลี่ยนถุงมือและ
สายดูดเสมหะกอนดูดเสมหะในทอ
ทางเดินหายใจ   
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
หรือถูมือดวย  alcohol hand rub กอน
การดูดเสมหะ 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- ผูชวยดูดเสมหะใหออกซิเจน 100% 
กอนดูดเสมหะนาน 1-2  นาที  
ขั้นดูดเสมหะ 
- ผูดูดเสมหะใสสายดูดเสมหะเขาไป
ลึกจนติดหรือผูปวยมีปฏิกิริยาจะไอ 
ดึงสายขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร 
แลวจึงทําการดูดเสมหะโดยดูดแตละ
ครั้งไมเกิน 10-15  วินาที 
- ผูชวยดูดเสมหะใชถุงบีบลมเขาปอด
ที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลมเขา
ปอด 3-5 ครั้ง 
- ผูชวยดูดเสมหะใชไมพันสําลี sterile 
ชุบแอลกอฮอลเช็ดขอตอถุงบีบลมเขา
ปอด ขอตอทอทางเดินหายใจ ขอตอ
สายเครื่องชวยหายใจและตอสาย
เครื่องชวยหายใจกับผูปวย 
- ดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลงแต
ไมควรสอดสายดูดเสมหะเกิน 2 ครั้ง 
- หลังการดูดเสมหะลางมือดวยสบู
ผานน้ําตามขั้นตอน  
- ผูดูดเสมหะตอสายดูดเสมหะเขา
เครื่องดูด เสมหะดวยหลัก  aseptic 
technique ต้ังระดับความดันขณะดูด
เสมหะ 80-120 มิลลิเมตรปรอท  
ขั้นหลังการดูดเสมหะ  
- สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กลิ่น 
และปริมาณของเสมหะ 
- ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ 
ลักษณะสีผิว 
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 จากตารางที่ 8 พบวาการดูดเสมหะกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรมที่ไมมีกลุม
ตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือใหออกซิเจน 100% กอนดูดเสมหะนาน 1-2 นาทีโดยผานทางถุงบีบลมปอด 
หรือทางวงจรเครื่องชวยหายใจ สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวย
สบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอนการดูดเสมหะมีจํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 10.5 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
       
ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติถูกตองในการดูแลทอทางเดินหายใจและ สวนประกอบ
       ของเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  หลังไดรับโปรแกรมการ 
       สอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนจําแนกตามรายขอวิธีปฏิบัต ิ
       (n=19) 
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันท ี

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
- Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ินถาเสี่ยง
ตอการเลื่อนหลุดใหผูกเชือกรวมดวย  
- กรณีที่ทอยาวเกินไปให ตัดออก
เหลือหางจากมุมปาก 1.5-2.0 นิ้ว 
- อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล 
และความจําเปนในการใส 
 - ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดิน
หายใจทุกเวร  
- วัดความดันในกระเปาะลมของทอ
ทางเดินหายใจ ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคา
อยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท 
การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรของ
เคร่ืองชวยหายใจ 
- ปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจดวย
ความระมัดระวัง เทน้ําในสายทิ้งใน
ภาชนะที่เตรียมไว  
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ตารางที่ 9 (ตอ)  
 

จํานวนคนที่ปฏิบัติถูกตอง (n=19) 
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรมทันที 

หลังไดรับ
โปรแกรม 1 เดือน 

 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- หลังปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- เติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
การเปลี่ยนสายและสวนประกอบของ
เคร่ืองชวยหายใจ 
- ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
สวมถุงมือสะอาด ปลดสายเครื่องชวย
หายใจชุดที่ใชแลวออกใสถุง 
 - ผูชวยเปลี่ยนสาย ใชถุงบีบลมเขา
ปอดที่ตอกับออกซิเจน 100% บีบลม
เขาปอดตลอดการเปลี่ยน 
 - ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
สวมถุงมือ  Sterile 
-  ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ปูผา Sterile 
- เปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
- เปลี่ยนสายวงจรของเครื่องชวย
หายใจเมื่อมีคราบสกปรกหรือ
ตองการใชกับผูปวยรายตอไป 
- หลังเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลาง
มือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  
- ผูเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ
ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน
กอนประกอบชุดใหม 
- ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน 
กอนปลดสายชุดที่ใชแลวออก 
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 จากตารางที่ 9 พบวาการดูแลทอทางเดินหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกิจกรรม
ที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตอง คือ วัดความดนัในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff 
pressure) ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตรปรอท สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุด คือ ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดนิหายใจทกุเวร ถาพลาสเตอรเปยกชื้นหรือ
เล่ือนหลวมพจิารณาเปลี่ยนพลาสเตอรใหมทุกครั้ง และยายตําแหนงทอทางเดินหายใจมาอยูอีกดาน
หนึ่งของมุมปากมีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.0 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทแีละ 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกิจกรรมที่ยังคงไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือ วัดความดัน
ในกระเปาะลมของทอทางเดนิหายใจ (Cuff pressure) ทุก 12 ช่ัวโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 มิลลิเมตร
ปรอท เนื่องจากอุปกรณชํารุดระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การดูแลไมใหมีน้ําขังในสายวงจรของเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือ ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน  หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนปลดสายวงจรของเครื่องชวยหายใจมีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15.7  
รองลงมาคือ เติมน้ําในเครื่องทําความชื้นใหอยูในระดับที่เหมาะสมมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ  
63.1 หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุม
ตัวอยางปฏิบัติถูกตองทุกคน   
 การเปลี่ยนสายและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กิจกรรมที่ไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองคือลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย  
alcohol hand rub กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจชุดที่ใชแลวออก สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub กอน
ประกอบสายของวงจรเครื่องชวยหายใจชุดใหมมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.2 หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองทุกคน   
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ตารางที่ 10 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดปอด
         อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรม 
       การสอนแนะทันท ีและ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (คะแนนเต็ม 67 คะแนน)    
 
ลําดับที่ของ

กลุม
ตัวอยาง 

คะแนนการปฏิบัติกอน
ไดรับโปรแกรม 

คะแนนการปฏิบัติ 
หลังไดรับโปรแกรม 

ทันที 

คะแนนการปฏิบัติ 
หลังไดรับโปรแกรม 

1 เดือน 
1 53 66 66 
2 50 66 66 
3 48 66 66 
4 47 66 65 
5 47 66 66 
6 44 66 66 
7 42 66 66 
8 42 66 65 
9 42 66 66 

10 42 66 66 
11 41 66 66 
12 40 66 66 
13 39 66 66 
14 38 66 66 
15 38 66 66 
16 38 66  66  
17 37 66 66 
18 35 66 66 
19 32 66 66 
⎯X 41.84 66 65.89 
SD 5.33 0 0.32 

 
  
 



 83

 จากตารางที่ 10 พบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมี
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 ) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 
เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) จากคะแนนเต็ม 67 
คะแนน 
 
ตารางที่ 11 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
      การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลัง
     ไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (n=67) 
 

source SS df MS F-ratio 
Subject 167.23 18 -  

time 7360.25 2 3680.125 383.74* 
Subjects X time 345.09 36 9.59  

Total 7872.57 56   
*P< .05 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนเทากัน 
[383.74>.05 F(2,36)=3.25] และสมควรทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ ดังแสดงใน
ตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนการปฏิบัติของ
          พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรม
               การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
              1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
 

คาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติ กอนไดรับโปรแกรม 
(41.84) 

หลังไดรับโปรแกรม
ทันที 
(66) 

หลังไดรับโปรแกรม 
1 เดือน 
(65.89) 

กอนไดรับโปรแกรม - 24.16* 24.05* 
หลังไดรับโปรแกรมทันที  - 0.11* 
หลังไดรับโปรแกรม  1  เดือน   - 
*P<.05 
  
 จากตารางที่ 12 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูปรากฏวาคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนไมแตกตางกัน  
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองกลุมเดียวแบบวัดซ้ํา (One–Group Repeated Measures Design) เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน และเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 19 คน     
 โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
  2. มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
  3. ไมอยูในชวงของการลาในระหวางดําเนินการวิจัย 
  4. ไมเปนหัวหนาหอผูปวย 
  5. ไมเปนผูดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใน
เครื่องชวยหายใจ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยแผนการสอนแนะการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนนําผลมาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity Index: CVI) โดยแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดเทากับ .80 และแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไปไดเทากับ .87 
แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจวิเคราะห
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หาความเที่ยงตามวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร KR-20 ไดคาความ
เที่ยง เทากับ .70 สวนแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจเปรียบเทียบกับการสังเกตของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํานวน 1 คน 
หาความเที่ยงไดเทากับ .99 สวนแผนการสอนแนะการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และ
เอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรม 1 จํานวน 5 คน ผล
พบวาความสามารถในการเขาใจเนื้อหา ความเหมาะสม และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรม
อยูในระดับมาก รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เปนเวลา 1 สัปดาห 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทั้ง 4 ขั้นตอน หลังจบการสอนแนะผูวิจัยให
กลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวย
หายใจและสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ และเมื่อครบ 1 เดือนผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซ้ํา 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดย  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แจกแจงความถี่ หาคารอยละ และคาเฉล่ีย 

  2. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  3. แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอน
แนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
  4.เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที
และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กาํหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละ
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หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (One Way 
Repeated Measures ANOVA) กําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ .05 
  6.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติ
เพื่อปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัท ีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวิธี Scheffe’ 
  7.เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่รายคูของคะแนนการปฏิบัตขิองพยาบาล
เพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนดวยวธีิ Scheffe’ 
 
สรุปผลการวิจัยพบวา 
 1. กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงจํานวน 19 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 33.53 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ5.62) 
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 84.2 มี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักระหวาง 1-10 ป คิดเปนรอยละ 52.6 โดยมี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักเฉลี่ย 5.61 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.37) 
ทั้งหมดเคยไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
 2. กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.64)  หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.71 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเรื่องการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.71) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 3. กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย  41.84 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมี
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอัก เสบจากการใชเค รื่องชวย
หายใจเฉลี่ย  66.00 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 ) และหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ  1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย  65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.32) 
จากคะแนนเต็ม 67 คะแนน  
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 4. เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัทแีละหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือนโดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way Repeated Measures ANOVA)  
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบความ
แตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ พบวาทุกการทดสอบมีคามากกวาคาสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา
คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 5.เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (One Way Repeated 
Measures ANOVA) พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Scheffe’ พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะนอยกวา
หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและนอยกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนที่
ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
1 เดือนไมแตกตางกัน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได ดังนี้ 
  
 สมมติฐานขอท่ี 1 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 ผลการวิจัยพบวา กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.64) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันท ีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ือง
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การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71) คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทสูีงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของเจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษา
ผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัในผูปวยออรโธปดิกส ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการ
สอนแนะมีคะแนนความรูในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอน
ไดรับการสอนแนะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดยีวกบัการศึกษาของอรุณี สําเภาทอง 
(2538) ไดนํารปูแบบการสอนแนะมาใชในการเสริมสรางสมรรถภาพการสอนของครูประถมศึกษา 
พบวาหลังฝกอบรบแบบเนนการสอนแนะครูประถมศึกษามีความรูในการสอนมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสูงขึ้นเนือ่งจากความพรอมที่จะเรียนรูและเปนการสอนแนะ
ในเรื่องการปองกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจโดยตรง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมกัน
ประเมิน วิเคราะหปญหา และกระตุนใหแสดงความคิดเหน็การปฏิบัติกจิกรรมการปองกันการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และนําไปสูการวางแผน
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางนําความรูและประสบการณเดิมมาใช และทําใหผูวจิัยทราบ
วากลุมตัวอยางมีความรูไมเพยีงพอ และตองการที่จะไดรับเพิ่มเติมในเรื่องใดบาง การใหคําแนะนาํ
หรือขอมูลเพิ่มเติมผูวิจยัจะปรบัเปลี่ยนตามความเหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละคนโดยใหความรูและ
คําแนะนําเพิ่มเติมเฉพาะในสวนที่กลุมตวัอยางยังขาดเทานั้น ดงัสุวัฒน วัฒนวงศ (2538) และ Lee 
(1998) กลาวถึงการเรียนรูของผูใหญวา ผูใหญมีแนวคิดและแนวทางที่ตองการในการเปนผูนํา
ตนเอง และมีแนวโนมที่จะตอตานและไมพอใจแนวทางที่ตางจากแนวคิดของตน ดังนั้นการให
ความรูจะตองอยูในลักษณะที่เปนการกระตุนใหคนหาปญหา หาคําตอบดวยตนเอง หรือเปนการหา
คําตอบรวมกัน ผูใหญมีการสั่งสมประสบการณ ซ่ึงเปนแหลงความรูที่มีคุณคา ดังนั้นผูสอนจะตอง
คํานึงถึงการยอมรับและใหคณุคาของประสบการณของผูใหญ อีกทั้งประสบการณเหลานี้สงผลถึงการ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ ดวย วยัผูใหญมีความตองการหรือความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เชน 
เร่ืองเกี่ยวกับงาน เพื่อนรวมงานหรือครอบครัว โดยเฉพาะที่เกีย่วกบังานหรือภาระหนาที่ทีไ่ดรับ
มอบหมายหรอืปฏิบัติอยู  เชนเดียวกับ Ellinger and Bostrom (1999) กลาวถึงการสงเสริมการเรียนรู
ของบุคลากรในองคกรซึ่งบุคลากรจะตองไดรับขอมูล คําชี้แนะ และขอมูลยอนกลับอยางเพียงพอ 
การใหขอมูลยอนกลับในการวิจัยคร้ังนีเ้ปนการใหขอมลูยอนกลับเฉพาะในเรื่องการปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่กลุมตัวอยางสามารถนําความรู และขอเสนอแนะที่ไดรับ
ไปใชกับสถานการณจริงในการปฏิบัติงาน ทําใหมีการเรยีนรูมากขึ้นสงผลใหมีความรูเพิ่มขึ้น 
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 สมมติฐานขอท่ี 2 คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 
 ผลการวิจัยพบวา กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 5.33) หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ0.00) คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเจษฎาพร พิชัยยา (2545) ศึกษา
ผลของการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการ
สอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงกวากอน
ไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของ อรพิน 
สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาถึงผลของการสอนแนะตอทักษะการสวนปสสาวะและ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบทักษะ 
คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจใน
การสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบุศริน เอี่ยวสีหยก 
(2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อ
ครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดและเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 การที่กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติสูงขึ้นอธิบายไดวา บุคลากรพยาบาลเปนกลุมตัวอยางที่
ไดรับการสอนแนะมีการพัฒนาความรู และทักษะ สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตองโดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูฝกสอน เปนผูกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงาน ผูฝกสอนทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู 
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหม ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถสูงสุดดวยการใหการสนับสนุน 
ชี้แนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรูใน
พฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนลําดับขั้นตอน (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) ซ่ึงการ
สอนแนะในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกิดความไววางใจ
และมีความมั่นใจตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อแกไขการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ผูฝกสอนแจกเอกสารประกอบการสอน



 91

และคูมือปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรูในสวนที่
พยาบาลยังไมทราบและปฏิบัติไมถูกตอง ฝกปฏิบัติในสิ่งที่ผู ฝกสอนไดสอน โดยระหวางที่
พยาบาลปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและใหขอมูล ยอนกลับ และ
ประเมินผลการปฏิบัติหากพยาบาลไมสามารถทําไดผูฝกสอนทําการชี้แนะ สอนจนกวาจะสามารถทําได 

 
 สมมติฐานขอท่ี 3 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

ผลการวิจัยพบวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 10.47 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยาง
มีคะแนนความรูในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เฉลี่ย 14.21 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.71) คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิ
ปอดการเกดิอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดานความคิด ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื่อง
นั้น  ๆ จะเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 
การเปลี่ยนแปลงทางดานความรู ความเขาใจ และความคิด (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียน
เกิดความรูและเขาใจสิ่งแวดลอมตาง ๆและจดจําไดมากขึ้น (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร 
พิชัยยา, 2545) ดังเชนการศึกษาของ Wilkie et al. (1995) ศึกษานํารองถึงผลของการสอน
แนะในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 8 คนโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวย
มะเร็งปอดสามารถสื่อสารเพื่อรายงานความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนแกแพทย  และ  หา
ขอสรุปของการรายงานความเจ็บปวดที่ เ กิดขึ้นระหว างผูป วยและแพทย  โดย ผูปวย  
จ ะ ไ ด รั บ ก า รสอนแนะ เ กี่ ย ว กั บ ก า รป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ จ็ บ ป วดที่ เ กิ ด ขึ้ น ด ว ย ตน เ อ ง  
วิ ธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทย ผู รักษาในขณะที่มา
รั บ ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า แ ผ น ก ผู ป ว ย น อ ก  และไดรับก ารสอนแนะทางโทรศัพท เ พื ่ อ
ประ เมิน  และบันทึกความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้น เปนระยะ เวลา  1  สัปดาห  ผลการศึกษา
พบว าก ลุมทดลองที่ ได รับการสอนแนะมีการรายงานถึงความ เจ็บปวดที่ เ กิดขึ้นกับ
ตน เอง เพิ่มขึ้นและมีก ารประ เมินถึ งคุณภาพและความรุนแรงของความ เจ็บปวดที่
เกิดขึ้นของผูป วยตรงกับการประ เมินของแพทย ผู ใหการรักษามากกว า ผูป วยกลุมที่
ไมได รับการสอนแนะอย างมีนัย สําคัญทางสถิติ  
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 สมมติฐานขอท่ี 4  คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

ผลการวิจัยพบวา  กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะกลุ มตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 41.84      
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.33) และหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ  1 เดือน    
กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนแนะมีการพัฒนาความรู ทักษะ 
และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashton and Wilkerson (1996) ไดนําการสอนแนะมาใชในการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยในศูนยการแพทยชอวนีมิสชั่น พบวา
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงานและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตองและยั่งยืน ทั้งนี้เนื่องมาจากเรื่องที่ไดรับการสอนแนะนั้นมีแรงจูงใจใน
การเรียนรู (motivation to leaning) ผูใหญมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากปจจัยภายใน เชน เพื่อ
เพิ ่มความมั ่นใจในตนเอง  สวนแรงจูงใจจากปจจัยภายนอก เชน เพื่อสงเสริมการทํางาน เพื่อ
ตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น หรือเพื่อคาตอบแทนที่สูงขึ้น ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูทั้งทางดาน
ความคิด  ความเขาใจและมีความตระหนักในเรื ่องนั ้น  ๆ  เป นแนวทางหนึ ่งที ่ทําใหม ีการ
เปลี่ยนแปลง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (Bloom, 1976 อางในเจษฎาพร พิชัยยา, 2545) คือ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความรู  ความเขาใจ  และความคิด  (cognitive domain) เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง เปนการเรียนรูจากความรูและขอมูลใหมซึ่งจะทําใหผูเรียนเกิด
ความรู เขาใจ และสามารถจดจําความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจไดอยางถูกตอง เมื่อติดตามผลการปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะ1 เดือนพบวาบุคลากรพยาบาลยังคงปฏิบัติกิจกรรมถูกตอง 
 จากการสังเกตการปฏิบัติเกือบทุกหมวดกิจกรรมกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
กลุมตัวอยางปฏิบัติถูกตองนอยที่สุดคือการลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub กอนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 หมวดคิดเปนรอยละ 0-42.1 โดย
กลุมตัวอยางไมลางมือ กอนปลดสายวงจรเครื่องชวยหายใจชดุที่ใชแลวออก และกลุมตัวอยางลางมือ
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ไมถูกตอง กอนทําความสะอาดชองปากและฟน กอนการจัดทานอนและการพลิกตัว กอนการดแูล
ใหไดรับอาหารทางสายยาง กอนการดดูเสมหะและกอนการปลดสายวงจรของเครื่องชวยหายใจเพือ่
เททิ้งในภาชนะที่รองรับ ทั้งนี้ผูใหขอมูลใหเหตุผลวาการลางมือบอย ๆ ทําใหมือแหง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งถาลางมือแบบแหง หรือ alcohol hand rub นอกจากนี้การทํากิจกรรมบางกิจกรรมที่
ตอเนื่องกันในผูปวยคนเดียวกัน การลางมือทําไดลําบากเนื่องจากอางลางมืออยูไกลไมสะดวกตอ
การเดินไปลางมือ และสําหรับกิจกรรมแรกของเวร คิดวามือยังสะอาดอยู ไมไดสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง
จากผูปวย จึงไมไดลางมือหลังจากใหโปรแกรมการสอนแนะและสังเกตการปฏิบัตซํ้ิา 1 เดือนกลุม
ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติถูกตองยกเวนกิจกรรมลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub กอนทําความสะอาด ชองปากและฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติถูกตองรอยละ 89.4 ทั้งนี้ ผูใหขอมูลใหเหตุผลวาภาระงานเพิ่มขึน้ ตองเรงรีบปฏิบัติงานทําให
ลางมือไมครบทุกขั้นตอน 
  
 สมมติฐานขอท่ี 5 คะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันที 
 ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 13.42 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.71 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู
เร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 14.21 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.71) คะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
ทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 การที่กลุมตัวอยางยังคงมีคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสงูขึ้นสามารถอธิบายไดวาการ
ใหความรูโดยการสอนแนะนัน้กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหญมีความพรอมในการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม 
โดยเฉพาะงานที่ไดรับมอบหมายโดยตรง การสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธี
การเพิ่มพูนความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนํา
ความรูและทักษะไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติโดยมีผูฝกสอนให
การชี้แนะ แนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของ
บุคคลนั้น ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของผูปฏิบัติงานในองคกรตาง ๆ นั้นตองมี
ผูสอนแนะเปนผูอํานวยความสะดวก กระตุนหรือสงเสริมและชวยเหลือใหบุคลากรในหนวยงาน
สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบของตนเองได ทั้งเปนการชวยใหบุคลากรแสดงความสามารถของ
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ตนเองไดอยางเต็มที่ นอกจากนีก้ารแจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจและเอกสารประกอบการสอนการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจทําใหกลุมตัวอยางทบทวนไดตลอดเวลา และในการติดตามผลการปฏิบัติผูวิจัยใหขอมูล
ยอนกลับ ซ่ึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางตื่นตวัในการนําความรูและคําชี้แนะเพิม่เติมที่ไดรับไป
ปรับใชในการปฏิบัติทําใหมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น การนาํมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ คือ
กระบวนการใหความรูโดยที่ความรูเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และใน
ขณะเดียวกันเมื่อนําไปปฏิบัติก็กอใหเกิดความรู และการเรียนรูที่มากข้ึน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2526) 
 
 สมมติฐานขอท่ี 6 คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนสูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที 
 ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันที กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 66.00 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.00 ) และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 65.89 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจหลังทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือนไมแตกตางกัน 
 ในการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และประเมินผลซ้ํา 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม
การสอนแนะกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติไมแตกตางกันอธิบายไดวาเปนเพราะปญหาไดรับ
การแกไข กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติถูกตองทุกขั้นตอน ถึงแมระยะเวลาผานไป 1 เดือน แต
อยางไรก็ตามการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจใน
หมวดกิจกรรมการดูแลทอทางเดินหายใจกิจกรรมที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติคือ วัดความดันใน
กระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff pressure) ทุก 12 ชั่วโมง ใหคาอยูระหวาง 20–25 
มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากมีปญหาบางประการที่ไมสามารถแกไขได ไดแก เครื่องใชสําหรับวัด
ความดันในกระเปาะลมของทอทางเดินหายใจ (Cuff  pressure) ชํารุดระหวางการเก็บรวบรวม
ขอมูล    
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเนื่องจากไมสามารถสุมกลุมตัวอยางบุคลากรในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมเปนทดลองและกลุมควบคุมได เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย
นั้นบุคลากรตองปฏิบัติรวมกันอาศัยการทํางานเปนทีมและวิธีปฏิบัติตองเปนไปในแนวทาง
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เดียวกันจึงจะทํางานรวมกันได สวนหอผูปวยอ่ืน ๆ ที่ใหการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
นั้นลักษณะงานและบริบทของพยาบาลมีความแตกตางกันถึงแมวาโรงพยาบาลไดกําหนดแนว
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยปรับปรุงใหสอดคลองกับ
แนวปฏิบัติของศูนยปองกนัและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC, 2003) แลวก็ตาม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพในการเพิม่พูน
ความรูและทักษะการปฏิบัติ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนใหดียิ่งขึ้นโดยใชกลวธีิการสอนแนะ 
  2. การฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจของนักศกึษาพยาบาล ควรใช
กลวิธีการสอนแนะ 
 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะเกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 1. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสอนแนะตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจทุก 6 เดือนถาพบวาคะแนนความรูและ
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงควร
ทําการประเมินผลซ้ําทุก 3 เดือน 
 2.ควรศึกษาอบุัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนตวัแปรตามเพื่อดูผล
ของโปรแกรมการสอนแนะในระยะยาว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. นายแพทยปยะ มงคลวงศโรจน             อายุรแพทย งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
               โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
2. คุณเทพนิมติร จุแดง             พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ     
               งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
               โรงพยาบาลศิริราช 
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ตารางที่ 13 การวิเคราะหการออกแบบวดัความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

พุทธพิสัย เนื้อหา ขอสอบที่ 
ความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห 

1.ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
1.1 ความหมาย 
1.2 อุบัติการณ 
1.3 ผลกระทบ 
1.4 สาเหตุของการเกิด 

1.5พยาธิสรีรวิทยา 
1.6 การวินิจฉยั 

 
1.7 ปจจัยที่ทําใหเกิด 

 
2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ 
 
 

3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวาง  หรือทําเครื่องหมาย   ลงในวงเล็บหนาขอความที่ตรง
   กับความจริงเกี่ยวกับตวัทาน 
 
1. เพศ  (  )  ชาย  (  )  หญิง 
 
2. อายุ ...............ป 
 
3. ระดับการศกึษาสูงสุด  1  (  ) ประกาศนียบัตรพยาบาลเทคนิค 
    2.  (  ) ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทยีบเทา 
    3.  (  ) ปริญญาโท 
 
4. ตําแหนง   1.  (  ) พยาบาลเทคนิค 
    2.  (  ) พยาบาลวิชาชีพ 
 
5. ระยะเวลาปฏบิัติงานในตําแหนงปจจุบัน......................ป....................เดือน 
 
6. ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนกั....................ป....................เดือน 
 
7. ทานเคยไดรับความรูเร่ืองการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจหรือไม 
 (  ) ไมเคย 
 (  )  เคย  ......................คร้ัง 
       โดยใคร................................................................................................   
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สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
          
โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (  ) หนาคาํตอบที่ถูกตองที่สุด   
1. ผูปวยรายใดที่แสดงวาเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ก  (  )    นาย ก หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  12  ช่ัวโมงตรวจ 
  ภาพรังสีทรวงอก  พบมี  Infiltration  ขณะแรกรับและตรวจภาพรังสีทรวงอกใน
  วันที่  2  พบ  Infiltration  เหมือนเดิม   
 ข  (  )    นาย ข หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 48 ชั่วโมง  เสมหะ 
  เปล่ียนเปนสีเหลือง  ตรวจภาพรังสีทรวงอก  พบมี  RLL  Infiltration  ไมมีไข  ผล  
  CBC  พบ  WBC  14,000  cell/cumm 
 ค (  )    นาย  ค  หลังใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  72 ชั่วโมง  เร่ิมมีเสมหะ
  สีเหลือง  ตรวจพบเชื้อ  Pseudomonas  aeruginosa   ในเสมหะ  ไมมีไข   
  ตรวจภาพรังสีทรวงอกปกต ิ
 ง  (  )   นาย ง  หลังใส  BIPAP  48 ช่ัวโมง  มีไข  หายใจเหนื่อย  เสมหะสเีหลือง  ตรวจ 
  ภาพรังสีทรวงอก  พบมี  RLL  Infiltration   
2. ขอใดไมใชปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ก  ....................................................................................... 
 ข  ....................................................................................... 
 ค  ...................................................................................... 
 ง  ..................................................................................... 
3.  
4.  
5.  
. 
. 
. 
. 
. 
15 
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สวนท่ี 3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
 เครื่องชวยหายใจ    
 ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ โดยวิธีทําเครื่องหมาย    ลงในชองปฏิบัติถูกตอง  
ปฏิบัติไมถูกตอง และไมปฏิบัติ ตามกิจกรรมที่สังเกตได โดยการศึกษาครั้งนี้  
 ปฏิบัติถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติถูกตองครบถวนทั้งหมดในกิจกรรมนั้น ๆ   
 ปฏิบัติไมถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติไมถูกตองหรือปฏิบัติเพียงบางสวนไมครบถวนใน
กิจกรรมนั้น ๆ   
 ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
ชองหมายเหตุ ใหบันทึกสิ่งที่สังเกตไดนอกเหนือจากแบบตรวจสอบรายการที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
แบบบันทึกการสังเกตแบงออกเปน 5 หมวด 
   หมวดที่ 1      การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
               หมวดที่ 2      การจดัทานอนและการพลิกตัว 
               หมวดที่ 3      การใหอาหารทางสายยาง 
               หมวดที่ 4      การดดูเสมหะ 
               หมวดที่ 5       การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 1 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง ไมปฏิบตั ิ หมาย

เหตุ 
การดูแลความสะอาดภายในชองปาก 
และฟนดวย 0.12% คลอเฮกซิดีน 
1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol hand rub กอนทําความสะอาดชอง
ปากและฟน 

    

2 . สวมถุงมือ disposable     
3.จัดทาผูปวยนอนหงายศีรษะสูงตะแคงหนามา
ทางดานพยาบาล 

    

4.......................................................................... 
5........................................................................... 
6........................................................................... 
7. 
8. 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

16. ความสะอาดในชองปากผูปวยทุก 4 ชั่วโมง     
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 2 การดูแลจดัทานอนและการพลิกตัว 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง ไมปฏิบตั ิ หมาย

เหตุ 
1.ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2.  จัดทาผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไม
มีขอหามทางการแพทย 

    

3. เปล่ียนทานอนใหผูปวยอยางนอยทกุ 2 ชั่วโมง     
4.หลังการดูแลจัดทานอนและการพลิกตัวลางมือ
ดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub   
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 3 การดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2. เตรียมอาหารผสมใหอุน กรณีที่อาหารแชเย็น
ควรอุนอาหารกอน และเตรียมน้ําตมสุก 

    

3  . ประเมินทางเดินหายใจ เชน ฟงปอด สังเกต
เสมหะในทอทางเดินหายใจ  หากมีเสมหะใน
ทางเดินหายใจดูดเสมหะจนทางเดินหายใจโลง
กอนใหอาหาร 

    

4....................................................................... 
5......................................................................... 
6......................................................................... 
7............................................................................ 
8........................................................................... 
9........................................................................... 
. 
. 

    

12.หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังการใหอาหาร 
1-2 ชั่วโมง 
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 4 การดูแลดดูเสมหะ 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

ขั้นกอนดดูเสมหะ    
1. ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือ
ดวย alcohol  hand rub   

    

2 . ผูดูดเสมหะสวมผาปดปาก-จมูก     
3  . ประเมินความตองการการดูดเสมหะ เชน มี
เสียงเสมหะในคอ ไดยินเสียงครืดคราด ผูปวยไอ 
กระสับกระสาย อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

    

4........................................................................... 
5. ......................................................................... 
6. ........................................................................ 
7........................................................................... 
8. 
. 
. 
. 
. 
.. 

    

17.ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ลักษณะสีผิว       
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แบบบันทึกการสังเกตหมวดที่ 5 การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ 
 

วัน  เดือน  ป/เวร                    ……………/...................... 
ผูปฏบิัต ิ                  ………………………………. 

วิธีการปฏิบัต ิ ปฏิบตั ิ
ถูกตอง 

ปฏิบตั ิ
ไมถูกตอง 

ไมปฏิบตั ิ หมาย
เหตุ 

การดูแลทอทางเดินหายใจ 
1. อธิบายผูปวยและญาติเขาใจเหตุผล และความ
จําเปนในการใสทอทางเดินหายใจ 

    

2 . ตรวจสอบตําแหนงทอทางเดินหายใจทุกเวร 
ถาพลาสเตอรเปยกชื้น/เล่ือนหลวมพิจารณา
เปล่ียนพลาสเตอรใหมทุกครั้ง  และยายตาํแหนง
ทอทางเดินหายใจมาอยูอีกดานหนึ่งของมมุปาก 

    

3  . Strap ดวยพลาสเตอร 2 ช้ินถาเสี่ยงตอการ
เล่ือนหลุดใหผูกเชือกรวมดวย ระวังการดึงร้ังมุม
ปาก 

    

4. 
5.  
6. 
.  
.  
. 
. 
. 
. 
. 

    

18.หลังเปลี่ยนสายวงจรเครื่องชวยหายใจลางมือ
ดวยสบูผานน้าํตามขั้นตอน หรือถูมือดวย 
alcohol hand rub 
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สวนที่ 4 แผนการสอนแนะ การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
แผนการสอนแนะ การปฏิบตัิการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 
การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธหรือกลวิธีในการพัฒนาความรู ทักษะและเทคนิคการปฏิบัติงานของพยาบาลใหสูงขึ้น ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ  1) 

การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาล........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................. 

 
ผูวิจัยใหการสอนแนะตามแผนการสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลใหเกดิความไววางใจและมีความมั่นใจตอผูฝกสอนเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวและใหขอมูลยอนกลับจนครบทุกกิจกรรม 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบตัิ 
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ในการสอนแนะแตละขั้นตอนมีรายละเอยีดดังนี ้
 

ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ 

ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

30 นาที ขั้นตอนที่ 1 การสราง
สัมพันธภาพกับพยาบาล  
เพื่อประเมินและวิเคราะห 
ปญหาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสรางสัมพนัธภาพ 
1. ผูวิจัยกลาวสวัสดีกลุมตัวอยาง ทักทายดวยความเปนมิตร แนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยมแจมใสเปนกันเอง
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน 
2....................................................................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................................... 
การประเมินและวิเคราะหปญหา 
1. ผูวิจัยสนทนาและสอบถามถึงประสบการณเดิมในการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
การไดรับความรูและการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อเปนแนวทางในการสอนแนะ  
โดยใชคาํถามดังนี้ 
       1.1.................................................................................................................................................. 
       1.2................................................................................................................................................. 
       1.3.................................................................................................................................................. 
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ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
ใชเวลา 2  ชั่วโมง 
 
 
 
ใชเวลา 30  นาที 
 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติ 
 
 
 
ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั
ปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 
 

4......................................................................................................................................................................  
5. 
6.  
7. 
        การปฏิบตัิกิจกรรมและการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
     ผูวิจัยสังเกตและติดตามขณะปฏิบัติกจิกรรม  ........................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

1. ผูวิจัยใหพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
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ชวงเวลาของ 
การสอนแนะ ขั้นตอนการสอนแนะ กิจกรรมและรายละเอียดของการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอบถามถึงปญหาและอุปสรรค ตาง ๆ  และวิธีการที่จะปรับปรุงการปฏิบัติหรือแกไขปญหานั้น  ๆ  ดวย
ตนเอง 
ตัวอยางคําถามตอไปนี ้
       1.1ในกิจกรรมการดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  ทานปฏิบัติไดหรือไม  ถาปฏิบัติไมได
เพราะอะไร 
       1.2 ในกิจกรรมการ การจัดทานอนและการพลิกตวั   ทานปฏิบัติไดหรือไม  ถาปฏิบัติไมไดเพราะอะไร 
       1.3  
       1.4  
       1.5  
      1.6 
       1.7  

2.ใหกลุมตวัอยางตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอกัเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ....................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 5  คูมือการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 

 
คูมือ 

 

การปฏบิัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ 
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ   

 
 

 
โดย 

 
นางวชิรา  สุทธิธรรม 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ   Flexible learning 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ผศ. ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ
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คํานํา 
 

 คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง “การปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ”  นี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นจาก
การศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ การศึกษาสภาพการณทีเ่กดิขึน้ 
และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยไดรับความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความ
เรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และเกิดประโยชนอยางแทจริงตอผูปวย 
 ผูวิจัยไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ขึ้น โดยมีเนื้อหาสาระในเรื่อง ความหมาย อุบัติการณ  
เกณฑการวินิจฉัย ผลกระทบ ปจจัยที่ทําใหเกิด พยาธิสรีรวิทยาการเกิด และการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในเรื่องการดูแลความสะอาดภายในชองปาก
และฟน การจัดทานอนและการพลิกตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอ
ทางเดินหายใจและสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ ซึ่งคาดวาจะชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นปองกันอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
   

 
ผูจัดทํา 

             วชิรา สุทธิธรรม 
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สารบัญ 
 

ชื่อเร่ือง          หนา 
1. ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   1 
 1.2 อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   1 
 1.3 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  2 
 1.4 สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  4 
 1.5 พยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  5 
 1.6 การวินิจฉยัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   6 
 1.7 ปจจัยที่ทาํใหเกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  11 
2. การปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ    15 
3. แนวปฏิบัติเพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   20 
บรรณานุกรม         27 
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3. แนวปฏิบติัเพื่อปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ประกอบดวยการดูแลความสะอาดภายในชองปาก การจัดทานอนและการพลกิตัว  
การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดนิหายใจและสวนประกอบ
เครื่องชวยหายใจ  
............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
............................ 1. การดูแลความสะอาดภายในชองปาก การดูแลความสะอาดในชอง
ปากนั้นประกอบดวยการประเมินชองปาก โดยการตรวจริมฝปาก เหงือก เยื่อบุชองปาก ล้ิน  
และฟน เพื่อประเมินความผิดปกติในชองปากและใหการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อลดคราบ
เหลือง และปองกันการบาดเจ็บของเยื่อบุชองปาก (Ross & Crumpler, 2007) วิธีการที่ปฏิบัติ 
คือ การใชแปรงสีฟน และการใชน้ํายาทําลายจุลชีพ  
  สิ่งที่ควรปฏิบัติเพื่อลดจํานวนเชื้อภายในชองปากคือ การใชแปรงสีฟน และ
การใชน้ํายาทําลายจุลชีพ  
       1.การใชแปรงสีฟน โดยใชแปรงชนิดออนนุมและยาสีฟน เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการขจัดคราบเหลือง ซึ่งขึ้นอยูกับระยะเวลาและความถี่ในการแปรงฟน ในการ
ใชแปรงสีฟนควรระมัดระวังโดยเฉพาะผูที่มีภาวะเลือดออกงาย 

     2 การใชน้ํายาทําลายจุลชีพในชองปากสามารถลดการสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียภายในชองปาก โดยใช 0.12 % คลอเฮกซิดีน (0.12% chlorhexidine gluconate)   
ในการทําความสะอาดปากภายในชองปาก 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดปากและฟนดวยน้ํายา 0.12 % คลอเฮกซิดีน   
 1.1 ลางมือดวยสบูผานน้ําตามขั้นตอน หรือถูมือดวย alcohol hand rub  

กอนทําความสะอาดชองปากและฟน 
  1.2 สวมถุงมือ  disposable 
 
 1.3.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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1. ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.1 ความหมายปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated  
Pneumonia: VAP) หมายถงึ การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ ภายหลงัการใส
ทอทางเดนิหายใจและใชเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมง 
........................................................................ 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............ 
 1.2 อุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ สวนใหญเปนผูปวยหนัก อยูในภาวะ
วิกฤตของชี วิตมีความเสี่ ย งสู งที่ จะ เกิดปอดอัก เสบจากการใช เครื่ องช วยหายใจ
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
............... 
 1.3 
 . 
2. การปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาการใชแนวปฏบิตัิเพื่อปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เชนการศึกษาของธรรมชาต ิ อินทรจนัทร  (2551) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อปองกนั
การเกิดปอดอกัเสบที่สัมพนัธกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
............................................................. 

 
.......................................................................................................................................................
...... 
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สวนท่ี 6 เอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
  หายใจ 
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ความเที่ยงของแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจกอนนําไปใชจริงในการวิจัย (กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน) 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     KT2_1              .5000          .5270        10.0 
  2.     KT2_2              .6000          .5164        10.0 
  3.     KT2_3              .4000          .5164        10.0 
  4.     KT2_4              .9000          .3162        10.0 
  5.     KT2_7              .8000          .4216        10.0 
  6.     KT2_8              .9000          .3162        10.0 
  7.     KT2_12             .6000          .5164        10.0 
  8.     KT2_15             .9000          .3162        10.0 
  9.     KT2_5             1.0000          .0000        10.0 
 10.     KT2_6             1.0000          .0000        10.0 
 11.     KT2_9             1.0000          .0000        10.0 
 12.     KT2_10            1.0000          .0000        10.0 
 13.     KT2_11            1.0000          .0000        10.0 
 14.     KT2_13            1.0000          .0000        10.0 
 15.     KT2_14            1.0000          .0000        10.0 
 
 * * * KT2_5        has zero  variance 
 * * * KT2_6        has zero  variance 
 * * * KT2_9        has zero  variance 
 * * * KT2_10       has zero  variance 
 * * * KT2_11       has zero  variance 
 * * * KT2_13       has zero  variance 
 * * * KT2_14       has zero  variance 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
KT2_1          5.1000         4.1000       -.1562         .               .8031 
KT2_2          5.0000         2.6667        .6588         .               .6028 
KT2_3          5.2000         2.8444        .5358         .               .6380 
KT2_4          4.7000         3.7889        .1264         .               .7185 
KT2_7          4.8000         2.8444        .7187         .               .6016 
KT2_8          4.7000         3.3444        .5188         .               .6589 
KT2_12         5.0000         2.6667        .6588         .               .6028 
KT2_15         4.7000         3.5667        .3163         .               .6906 
 
 
 
Reliability Coefficients     8 items 
 
Alpha =   .7033           Standardized item alpha =   .7071 
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ความเที่ยงของแบบวดัความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจเก็บขอมูลจริง (กลุมตัวอยางจํานวน 19 คน) 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     KT2_1              .6842          .4776        19.0 
  2.     KT2_2              .6842          .4776        19.0 
  3.     KT2_3              .6842          .4776        19.0 
  4.     KT2_4              .9474          .2294        19.0 
  5.     KT2_5              .8947          .3153        19.0 
  6.     KT2_7              .8947          .3153        19.0 
  7.     KT2_8              .9474          .2294        19.0 
  8.     KT2_12             .7895          .4189        19.0 
  9.     KT2_13             .9474          .2294        19.0 
 10.     KT2_15             .9474          .2294        19.0 
 11.     KT2_6             1.0000          .0000        19.0 
 12.     KT2_9             1.0000          .0000        19.0 
 13.     KT2_10            1.0000          .0000        19.0 
 14.     KT2_11            1.0000          .0000        19.0 
 15.     KT2_14            1.0000          .0000        19.0 
 
 * * * KT2_6        has zero  variance 
 
 * * * KT2_9        has zero  variance 
 
 * * * KT2_10       has zero  variance 
 
 * * * KT2_11       has zero  variance 
 
 * * * KT2_14       has zero  variance 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
KT2_1          7.7368         2.6491        .0301         .               .6829 
KT2_2          7.7368         2.0936        .4358         .               .5656 
KT2_3          7.7368         1.8713        .6311         .               .4992 
KT2_4          7.4737         2.7076        .2169         .               .6196 
KT2_5          7.5263         3.1520       -.2925         .               .7076 
KT2_7          7.5263         2.1520        .7270         .               .5136 
KT2_8          7.4737         2.4854        .5336         .               .5744 
KT2_12         7.6316         1.9123        .7219         .               .4817 
KT2_13         7.4737         3.0409       -.2120         .               .6750 
KT2_15         7.4737         2.5965        .3718         .               .5980 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .6289           Standardized item alpha =   .6052 
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ตารางที่ 14 แสดงผลของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจาก
      การใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย (คะแนนเต็ม 67 คะแนน) 
 

ลําดับที่ของกลุมตัวอยาง คะแนนของผูสังเกตคนที่ 1 คะแนนของผูสังเกตคนที่ 2 
1 43 44 
2 48 48 
3 49 51 
4 48 50 
5 41 43 
6 53 53 
7 55 55 
8 52 52 
9 53 53 

10 58 58 
รวม 500 507 

 
 

 
ความเที่ยงของการสังเกต(Interrater reliability) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999: 416)  
 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
    =  663   

            663 + 7 
     
    =  .99
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ตารางที่ 15 ความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกัน   
                  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและแบบบันทึกการสังเกตการ 
                ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

ความเที่ยง 
เครื่องมือ ความตรง

ตามเนื้อหา ทดลองใช 
(N=30) 

เก็บขอมูลจริง 
(N=19) 

แบบวัดความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 0.80 0.70 0.63 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ 

0.87 0.99 _ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

การปฏิบตัิโปรแกรมการสอนแนะการปองกนัการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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ตารางที่ 16 แผนปฏิบัติโปรแกรมสอนแนะการปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

วัดความรู Intervention 
(ครั้งที่) สังเกตกอนใหโปรแกรม สังเกตหลังใหโปรแกรม สังเกตหลังใหโปรแกรม 

1  เดือน คนที่ 
กอน หลัง 1 ด  

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU 

 
TU 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU 

 
TU 

 
MC 

 
PO 

 
FE 

 
SU TU 

1 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 23/1 23/1 23/1 23/1 23/1 8/2 8/2 8/2 8/2 8/2 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 
2 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 23/1 23/1 23/1 23/1 23/1 8/2 8/2 8/2 8/2 8/2 5/3 5/3 5/3 5/3 5/3 
3 21/1 3/2 5/3 23/1 28/1 28/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 25/1 8/2 8/2 8/2 8/2 9/2 5/3 5/3 5/3 5/3 11/3 
4 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 30/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 25/1 8/2 8/2 8/2 8/2 12/2 5/3 5/3 5/3 5/3 12/3 
5 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 29/1 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 26/1 8/2 8/2 8/2 8/2 12/2 6/3 6/3 6/3 6/3 12/3 
6 21/1 3/2 5/3 23/1 29/1 29/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 26/1 9/2 9/2 9/2 9/2 9/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
7 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 26/1 9/2 9/2 9/2 9/2 14/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
8 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 6/3 6/3 6/3 6/3 6/3 
9 21/1 3/2 5/3 23/1 30/1 30/1 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 7/3 

10 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 1/2 4/2 26/1 26/1 26/1 26/1 29/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 7/3 
11 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 27/1 4/2 4/2 4/2 4/2 4/2 7/3 7/3 7/3 7/3 11/3 
12 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 29/1 11/2 11/2 11/2 11/2 11/2 7/3 7/3 7/3 7/3 10/3 
13 21/1 3/2 5/3 23/1 31/1 31/1 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 30/1 11/2 11/2 11/2 11/2 11/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
14 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 27/1 27/1 27/1 27/1 30/1 11/2 11/2 11/2 11/2 12/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
15 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 9/2 9/2 9/2 9/2 9/2 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 
16 21/1 3/2 5/3 23/1 1/2 1/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 23/1 9/2 9/2 9/2 9/2 13/2 8/3 8/3 8/3 8/3 10/3 
17 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 10/2 10/2 10/2 10/2 13/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
18 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 24/1 24/1 24/1 24/1 25/1 10/2 10/2 10/2 10/2 10/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
19 21/1 3/2 5/3 23/1 2/2 2/2 4/2 25/1 25/1 25/1 25/1 28/1 10/2 10/2 10/2 10/2 10/2 9/3 9/3 9/3 9/3 9/3 
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รูปเสดงปฏิบตัิโปรแกรมสอนแนะการปฏบิัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช 
เคร่ืองชวยหายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ใหความรูพยาบาล    สาธิตการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ปดโปสเตอรย้ําเตือนการลางมือ                    สรุปแนวปฏิบัติการ A.M. care และ P.M. care 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คะแนนความรูและการปฏิบตัิ ของกลุมตัวอยาง กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ หลังไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะทันที และ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน   
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ตารางที่ 17 จํานวนของการตอบถูก ตอบผิด และรอยละของขอคําถามแบบวัดความรูเรื่อง 
     การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจกอนไดรับโปรแกรม    
     การสอนแนะ หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังไดรับโปรแกรมการ 
     สอน แนะ1 เดือน (จํานวนเต็ม 19) 

 

กอนไดรับโปรแกรม 
การสอนแนะ 

หลังไดรับโปรแกรม 
การสอนแนะ 

1  เดือนหลังไดรับ 
โปรแกรมการสอน

แนะ เนื้อหา 
จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบถูก
(รอยละ) 

จํานวน
ตอบผิด
(รอยละ) 

ผลกระทบ 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 
การวินจิฉัย 18(94.7) 1(5.3) 17(89.5) 2(10.5) 17(89.5) 2(10.5) 
อุบัติการณ 18(94.7) 1(5.3) 18(94.7) 1(5.3) 18(94.7) 1(5.3) 
การปฏิบัติ 16(84.2) 39(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 
การปฏิบัติ 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 17(89.5) 2(10.5) 
การปฏิบัติ 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 13(68.4) 6(31.6) 15(78.9) 4(21.1) 19(100.0) 0(0) 
การปฏิบัติ 12(63.2) 7(36.8) 13(68.4) 6(31.6) 16(84.2) 39(31.6) 
สาเหตุ 12(63.2) 7(36.8) 17(89.5) 2(10.5) 15(78.9) 4(21.1) 

การปฏิบัติ 12(63.2) 7(36.8) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 
ความหมาย 11(57.9) 8(42.1) 13(68.4) 6(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 

พยาธิสรีระการเกิด 9(47.4) 10(52.6) 19(100.0) 0(0) 17(89.5) 2(10.5) 
การวินจิฉัย 7(36.8) 12(63.2) 18(94.7) 1(5.3) 19(100.0) 0(0) 

ปจจัยที่ทําใหเกิด 5(26.3) 14(73.7) 13(68.4) 6(31.6) 18(94.7) 1(5.3) 
การปฏิบัติ 2(10.5) 17(89.5) 19(100.0) 0(0) 19(100.0) 0(0) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางวชิรา สุทธิธรรม เกิดวนัที่ 13 เมษายน 2514 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สําเร็จการศกึษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ป พ.ศ.2540 จากนั้นเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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