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บทคดัยอ
บทนำ: การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ เปนปญหาทีส่ำคญัของโรงพยาบาลทีพ่บในผปูวย

ทีใ่สทอชวยหายใจ ซึง่สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและตนทนุในการรกัษา
วตัถปุระสงค: เพื่อการศึกษาผลของการสงเสริมการใชแนวทางคลินิกตอการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ

ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
วธิกีารศกึษา: ทำการศึกษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็กโรงพยาบาลลำพูน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง

เดอืนธนัวาคม  2556 ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี จำนวน 15 คน และ ผปูวยทีใ่ชเครือ่ง
ชวยหายใจในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 12 คน และ 14 คนตามลำดับ โดยใชกรอบแนวคิด The PRECEDE-
PROCEED Model เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึก
การสงัเกตการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ แผนการอบรม
แบบบนัทกึการใหขอมลูยอนกลบั การตดิโปสเตอรเตอืน ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต เทากับ 0.92
คาความเชื่อมั่นของการสังเกตและคาความเชื่อมั่นของการวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใชเครือ่งชวยหายใจ เทากบั 1.00 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติไิคสแควร

ผลการวจิยั: ภายหลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามกรอบแนวคดิThe PRECEDE-PROCEED Model
โดยการอบรมใหความร ูการใหคมูอื การใหขอมลูยอนกลบัการตดิโปสเตอรเตอืนและการสนบัสนนุ
อปุกรณ พยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจมากกวากอนดำเนินการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และอบุตักิารณการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
หลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัลิดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

สรปุ: การสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกใหกับพยาบาลสามารถปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครือ่งชวยหายใจได

คำสำคญั: การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ, แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดชื้อ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ, การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

*หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ โรงพยาบาลลำพนู

ผลการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิตอการปฏบิตัขิองพยาบาลและอบุตักิารณ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็

โรงพยาบาลลำพนู
Effects of Promoting Clinical Practice Guidelines Implementation on  Nurses’ Practices and

Incidence of Ventilator-associated Pneumon in  Lamphun Hospital

อญัชล ีศรสีตุา วท.บ, พย.ม.*
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Abstract
Background: Ventilator-associated pneumonia has become a major problem in hospitals. This problem can

be found among patients who have been intubated with mechanical ventilation at intensive
care units (ICU). Ventilator-associated pneumonia has wide implications to patients and their
family members, hospital personnel, and hospitals.

Objective: This quasi-experimental research was to examine the effects of promoting clinical practice
guidelines implementation on nurses’ practices and incidence of ventilator-associated
pneumonia  in  Lamphun Hospital.

Study design: Data were collected during June 2014 to December 2014 and the target population included
15 registered nurses. The study sample was 12 and 14 ventilated patients at intensive care
unit who participated before and after receiving the clinical practice guidelines implementation
by using The PRECEDE-PROCEED Model. The research tools consisted of the demographic
data questionnaire, the observational form on the prevention of ventilator-associated pneumonia,
a lesson plan, a feedback recording form, and displaying a monitorial poster. The content
validity of the demographic data questionnaire and the observational form on the prevention of
ventilator-associated pneumonia was approved by 3 experts, content validity of the observational
form was 0.92. Interrater reliability of the observational form on the prevention of ventilator-
associated pneumonia and diagnosis for ventilator-associated pneumonia were both 1.00.
Data were analyzed using descriptive statistics,  chi-square

Result: After promoting clinical practice guidelines by using The PRECEDE-PROCEED Model including
providing the educational training, administering ahandbook, providing feedback, displaying a
monitorial poster, and supporting the personal protective ventilator-associated pneumonia
equipments, nurses compliance to the clinical practice guidelines were higher than before
(p < .01). The incidence of ventilator-associated pneumonia before and after implementing the
clinical practice guidelines were lower than before (p < .001)

Conclusion: The promotion of the use of clinical practice guidelines among nurses can improve the nurses’
prevention practice of ventilator-associated pneumonia.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, clinical practice guidelines for prevent  ventilator-associated
pneumonia,  promoting clinical practice
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บทนำ
การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

เปนปญหาที่สำคัญของโรงพยาบาลที่พบในผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ ซึง่สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและ
ตนทนุในการรกัษาปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและตนทนุในการรกัษา
จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา เมื่อเกิดการติดเชื้อ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ จะเพิม่จำนวน
วนันอนนานขึน้ 8-24 วนั อตัราตายรอยละ 16.0-94.0
สวนในผูปวยที่ไมเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจมรีะยะเวลาการรกัษาพยาบาล 2.5-13 วนั
มีอัตราตายรอยละ0.2-81.0(1) สำหรับในประเทศไทย
พบอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ในโรงพยาบาลศริริาช 18.80 ครัง้ ตอ 1,000 วนั ทีใ่ช
เครือ่งชวยหายใจ(2) โรงพยาบาลลำพนู เปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 411 เตียงใหบริการทางดานสุขภาพแก
ประชาชนโดยมีพันธกิจหลักในการใหบริการสุขภาพ
ดานการรกัษา ฟนฟ ูสงเสรมิและปองกนัโรคแบบองครวม
อยางมคีณุภาพและตอเนือ่ง  หอผปูวยหนกัทารกเกดิและ
เดก็ขยายใหบรกิารในป 2552 ทัง้หมด 6 เตยีง พบปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจเปนอนัดบัหนึง่สงูสดุ
ในผูปวยหนัก โดยพบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจในป พ.ศ. 2552-2555 ดังนี้
12.06, 8.86, 7.02 และ 8.71 ครัง้ตอ 1,000 วนั ทีใ่ช
เครื่องชวยหายใจ ตามลำดับ(3) ผูวิจัยในฐานะหัวหนา
หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ โรงพยาบาลลำพนู
จงึมคีวามสนใจในการทีจ่ะทำการวจิยัเพือ่แกปญหาดงักลาว
โดยงานวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพื่อ
การศึกษาผลของการใชแนวทางคลินิกตอการปฏิบัติ
ของพยาบาลและอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจในโรงพยาบาลทัว่ไป

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหนึง่กลมุวดักอนและหลงั
(one group pretest –posttest design) ศกึษาผลการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติ
ของพยาบาลและอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและ
เดก็ โรงพยาบาลลำพนู  เปนระยะเวลา 6  เดอืน ระหวาง

เดอืน มถินุายน 2556  ถงึเดอืนธนัวาคม 2556  เปนระยะ
เวลา 3 เดือน ระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2555 ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี
จำนวน 15 คนกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ใช
เครือ่งชวยหายใจในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็
โรงพยาบาล จำนวน  26  คน โดยใชกรอบแนวคดิของ
The PRECEDE-PROCEED Model แบบสอบถาม
ขอมลูทัว่ไป แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตักิารปองกนั
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
แผนการอบรม แบบบนัทกึการใหขอมลูยอนกลบั การตดิ
โปสเตอรเตอืน  ซึง่ไดผานผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต
เทากบั 0.92

ผลการศกึษา
ในการศกึษาครัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพี สวนใหญมอีายุ

36-45 ป คดิเปนรอยละ 50.0 วฒุกิารศกึษาปรญิญาตรี
รอยละ 100.0 มปีระสบการณในการปฏบิตังิานพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ต่ำกวา 5 ป
มากทีส่ดุ รอยละ 40.0

พยาบาลทีศ่กึษามอีายรุะหวาง 36-45 ป มากทีส่ดุ
รอยละ 50.0 รองลงมาอายุ 26-35 ป รอยละ 28.5
มรีะยะเวลาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลต่ำกวา 5 ป รอยละ
40.0 รองลงมาปฏบิตังิานระหวาง 5-9 ป รอยละ 33.3
(ตารางที ่1)

กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาและไดรับการใส
ทอชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก
ในการศกึษาครัง้นีแ้บงออกเปน 2 กลมุ คอื

กลมุระยะกอนการดำเนนิการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิก จำนวน  12 ราย สวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ 66.6 และน้ำหนกัแรกคลอด 1,000-2,000 กรมั
มากทีส่ดุรอยละ 50.0 มรีะยะเวลาใสทอชวยหายใจมากกวา
7 วนั รอยละ 83.3 ไดรบัอาหารทางสายยางและยาตานจลุชีพ
รอยละ 100.0

กลมุระยะหลงัการดำเนนิการสงเสรมิการใชแนวปฏบิติั
ทางคลนิกิ จำนวน  14 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ
64.2 และมนี้ำหนกัแรกคลอด 1,000-2,000 กรมั มากทีส่ดุ
รอยละ 50.0 มรีะยะเวลาใสทอชวยหายใจมากกวา 7 วนั
รอยละ 85.8 ไดรบัอาหารทางสายยางและยาตานจลุชพี
รอยละ 100.0 (ตารางที ่2)
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เพศ
หญงิ 15 100.0

อาย ุ(μ = 35.35, S.D. = 6.67, Range = 24-47ป)
ต่ำกวา 26 ป 1 7.1
26-35 ป 4 28.5
36-45 ป 7 50.0
มากกวา 45ป 2 14.2

วฒุกิารศกึษา
ปรญิญาตรี 15 100.0

ประสบการณในการปฏบิตังิาน (    = 8.62, S.D. = 6.35, Range = 2-22 ป )
ต่ำกวา 5ป 6 40.0
5-9 ป 5 33.3
มากกวา 10 ป 4 23.6

ตารางที ่1 จำนวนของกลมุตวัอยางพยาบาลวชิาชพีจำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 15)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (คน)                  รอยละ

x

ขอมลูสวนบคุคล
ของกลมุตวัอยาง

กอนการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏบิตัิ

(n = 12)

ตารางที ่ 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามเพศ  อาย ุและ ปจจยัเสีย่งของการทำใหเกดิการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครือ่งชวยหายใจระหวางกอนและหลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพศ
ชาย 8 66.6 9 64.2
หญงิ 4 33.4 6 35.8

น้ำหนกัแรกเกดิ
นอยกวา 1,000  กรมั 3 25.0 4 28.5
1,000-2,000 กรมั 6 50.0 7      50.0
มากกวา 2,000 กรมั 3 25.0 3 21.5

ระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจ
นอยกวา   7 วนั 2 16.7 2 14.2
มากกวา   7  วนั 10 83.3 12 85.8

ไดรบันมทางสายยาง
ไดรบั 12 100 14 100
ไมไดรบั

ไดรบัยาตานจลุชพี
ไดรบั 12 100 14 100
ไมไดรบั

หลงัการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏบิตัิ

(n = 14)

จำนวน                รอยละ จำนวน                รอยละ
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พบวากอนการสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกในการปองกันการติดเชื้อ ปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
7 หมวดกิจกรรมทั้งหมด 4,956 ครั้ง ปฏิบัติถูกตอง
โดยรวม รอยละ 78.6 ภายหลงัการสงเสรมิการใชแนวทาง

ปฏบิตัทิางคลนิกิพยาบาลมกีารปฏบิตัใิน 7 หมวด กจิกรรม
ทัง้หมด 6,370 ครัง้ ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ในทกุหมวดกจิกรรม
รอยละ 98.5 แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั
.01 กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัถิกูตองมากทีส่ดุ คอื การดดูเสมหะ
(ผชูวยการดดูเสมหะ) รอยละ 99.0 (ตารางที ่3 และ4)

1 การดแูลจดัทานอนและการพลกิตวั 309/420 73.5 516/595 98.2*
2 การดแูลความสะอาดชองปากและฟน 408/504 69.3 722/735 98.2*
3 การดแูลใหอาหารทางสายยาง 572/756 75.6 924/945 98.2*
4 การดดูเสมหะ(ผทูำการดดูเสมหะ) 1,193/1,428 83.5 1,755/1,785 98.2*
5 การดดูเสมหะ(ผชูวยการดดูเสมหะ) 656/840 78.0 1,040/1,050 99.0*
6 การดแูลผปูวยใสทอหลอดลมคอ 350/420 83.3 517/525 98.4*
7 การดแูลอปุกรณเกีย่วกบัการหายใจ 510/588 86.7 725/735 98.6*

รวม 3,601/4,956 78.6 5,275  /6,370 98.5*

*p < .01

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ระหวางกอนและหลงัการสงเสรมิการใชแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ

ลำดบัที่ กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ

การปฏบิตัติามหลกัการ

         กอน                                           หลงั

     จำนวนครัง้             รอยละ                 จำนวนครัง้              รอยละ

กอน 12 310 3 9.6
หลงั 14 308 1 3.2

p < .001

ตารางที่  4 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนและหลังดำเนินการสงเสริมการ
ใชแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

จำนวนผปูวย
(คน)

อบุตักิารณ
(ครัง้ตอ 1,000 วนั

ทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ)

จำนวนวนันอนรวม
(วนั)

จำนวนการตดิเชือ้
(ครัง้)
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พบวากอนดำเนินการสงเสริมการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ ใหบริการผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจจำนวน 12 คน
มผีปูวยทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
จำนวน 3 ครัง้ มจีำนวนวนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ 310 วนั
คิดเปนอัตราการติดเชื้อ  9.6 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใช
เครือ่งชวยหายใจภายหลงัการดำเนนิการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ใหบริการผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจจำนวน 14 ราย
มผีปูวยทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบการใชเครือ่งชวยหายใจ 1  ครัง้
จำนวนวนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ 308 วนั คดิเปนอตัรา
การตดิเชือ้ 3.2 ครัง้ ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ
ภายหลังการดำเนินการสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลนิกิ พบการตดิเชือ้ลงจากอตัราการตดิเชือ้  9.6 ครัง้
ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนการติดเชื้อ
3.2 ครัง้ ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ แตกตางกนั
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .001

วจิารณ
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบ

แนวคดิ The PRECEDE-PROCEED Model โดยการ
อบรมใหความรู การใหคูมือ การใหขอมูลยอนกลับ(4)

การติดโปสเตอรเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ(5)

พยาบาลที่ศึกษามีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย
หายใจ และลดอบุตักิารณการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจได ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถทำไดและ
แสดงใหเห็นสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวย
ใหปลอดภยั

แตอยางไรกต็ามในการศกึษานีก้ลมุตวัอยางในการ
ศึกษามีจำนวนนอย เนื่องจากระยะเวลาศึกษามีจำกัด
และการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจใน
เด็กและทารกอาจมีปจจัยอื่นรวมดวย ดังนั้นพยาบาล
ควรศึกษาถึงปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของและหาแนวทาง
ปองกนัรวมกบัสหสาขาวชิาชพีตอไป เพือ่การพฒันาการ
ดแูลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการดำเนินการสงเสริมการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง โดยการ
สนบัสนนุหลายปจจยัรวมกนั ไดแก การอบรมใหความรู
การตดิโปสเตอรเตอืน การใหขอมลูยอนกลบัเปนระยะๆ
รวมกบัการสนบัสนนุอปุกรณ ในการปองกนัการตดิเชือ้
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และควร
ขยายโครงการนีไ้ปยงัหอผปูวยอืน่ทีย่งัไมไดทำการศกึษา

2. ควรมีการศึกษารวมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ ไดแก แพทย  นักกายภาพบำบัด เภสัช
นกัรงัสเีทคนคิ  ผชูวยเหลอืคนไขเปนตน

3. พยาบาลที่ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ควรตะหนกัถงึความสำคญัในการปองกนัการตดิเชือ้ปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและปฏิบัติกิจกรรม
ในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจตามคมูอืและแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ
อยางเครงครดั
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