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บทคดัยอ
บทนำ: การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ เปนปญหาทีส่ำคญัของโรงพยาบาลทีพ่บในผปูวย

ทีใ่สทอชวยหายใจ ซึง่สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและตนทนุในการรกัษา
วตัถปุระสงค: เพื่อการศึกษาผลของการสงเสริมการใชแนวทางคลินิกตอการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ

ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
วธิกีารศกึษา: ทำการศึกษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็กโรงพยาบาลลำพูน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง

เดอืนธนัวาคม  2556 ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี จำนวน 15 คน และ ผปูวยทีใ่ชเครือ่ง
ชวยหายใจในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 12 คน และ 14 คนตามลำดับ โดยใชกรอบแนวคิด The PRECEDE-
PROCEED Model เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึก
การสงัเกตการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ แผนการอบรม
แบบบนัทกึการใหขอมลูยอนกลบั การตดิโปสเตอรเตอืน ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต เทากับ 0.92
คาความเชื่อมั่นของการสังเกตและคาความเชื่อมั่นของการวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใชเครือ่งชวยหายใจ เทากบั 1.00 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติไิคสแควร

ผลการวจิยั: ภายหลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามกรอบแนวคดิThe PRECEDE-PROCEED Model
โดยการอบรมใหความร ูการใหคมูอื การใหขอมลูยอนกลบัการตดิโปสเตอรเตอืนและการสนบัสนนุ
อปุกรณ พยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจมากกวากอนดำเนินการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และอบุตักิารณการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
หลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัลิดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

สรปุ: การสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกใหกับพยาบาลสามารถปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครือ่งชวยหายใจได

คำสำคญั: การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ, แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดชื้อ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ, การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

*หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ โรงพยาบาลลำพนู

ผลการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิตอการปฏบิตัขิองพยาบาลและอบุตักิารณ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็

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
การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

เปนปญหาที่สำคัญของโรงพยาบาลที่พบในผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ ซึง่สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและ
ตนทนุในการรกัษาปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
สงผลกระทบตอทัง้ผปูวย ญาต ิและตนทนุในการรกัษา
จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา เมื่อเกิดการติดเชื้อ
ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ จะเพิม่จำนวน
วนันอนนานขึน้ 8-24 วนั อตัราตายรอยละ 16.0-94.0
สวนในผูปวยที่ไมเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจมรีะยะเวลาการรกัษาพยาบาล 2.5-13 วนั
มีอัตราตายรอยละ0.2-81.0(1) สำหรับในประเทศไทย
พบอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ในโรงพยาบาลศริริาช 18.80 ครัง้ ตอ 1,000 วนั ทีใ่ช
เครือ่งชวยหายใจ(2) โรงพยาบาลลำพนู เปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 411 เตียงใหบริการทางดานสุขภาพแก
ประชาชนโดยมีพันธกิจหลักในการใหบริการสุขภาพ
ดานการรกัษา ฟนฟ ูสงเสรมิและปองกนัโรคแบบองครวม
อยางมคีณุภาพและตอเนือ่ง  หอผปูวยหนกัทารกเกดิและ
เดก็ขยายใหบรกิารในป 2552 ทัง้หมด 6 เตยีง พบปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจเปนอนัดบัหนึง่สงูสดุ
ในผูปวยหนัก โดยพบอุบัติการณเกิดปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจในป พ.ศ. 2552-2555 ดังนี้
12.06, 8.86, 7.02 และ 8.71 ครัง้ตอ 1,000 วนั ทีใ่ช
เครื่องชวยหายใจ ตามลำดับ(3) ผูวิจัยในฐานะหัวหนา
หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ โรงพยาบาลลำพนู
จงึมคีวามสนใจในการทีจ่ะทำการวจิยัเพือ่แกปญหาดงักลาว
โดยงานวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพื่อ
การศึกษาผลของการใชแนวทางคลินิกตอการปฏิบัติ
ของพยาบาลและอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจในโรงพยาบาลทัว่ไป

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหนึง่กลมุวดักอนและหลงั
(one group pretest –posttest design) ศกึษาผลการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติ
ของพยาบาลและอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและ
เดก็ โรงพยาบาลลำพนู  เปนระยะเวลา 6  เดอืน ระหวาง

เดอืน มถินุายน 2556  ถงึเดอืนธนัวาคม 2556  เปนระยะ
เวลา 3 เดือน ระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2555 ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี
จำนวน 15 คนกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ใช
เครือ่งชวยหายใจในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็
โรงพยาบาล จำนวน  26  คน โดยใชกรอบแนวคดิของ
The PRECEDE-PROCEED Model แบบสอบถาม
ขอมลูทัว่ไป แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตักิารปองกนั
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
แผนการอบรม แบบบนัทกึการใหขอมลูยอนกลบั การตดิ
โปสเตอรเตอืน  ซึง่ไดผานผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต
เทากบั 0.92

ผลการศกึษา
ในการศกึษาครัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพี สวนใหญมอีายุ

36-45 ป คดิเปนรอยละ 50.0 วฒุกิารศกึษาปรญิญาตรี
รอยละ 100.0 มปีระสบการณในการปฏบิตังิานพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ต่ำกวา 5 ป
มากทีส่ดุ รอยละ 40.0

พยาบาลทีศ่กึษามอีายรุะหวาง 36-45 ป มากทีส่ดุ
รอยละ 50.0 รองลงมาอายุ 26-35 ป รอยละ 28.5
มรีะยะเวลาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลต่ำกวา 5 ป รอยละ
40.0 รองลงมาปฏบิตังิานระหวาง 5-9 ป รอยละ 33.3
(ตารางที ่1)

กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาและไดรับการใส
ทอชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก
ในการศกึษาครัง้นีแ้บงออกเปน 2 กลมุ คอื

กลมุระยะกอนการดำเนนิการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิก จำนวน  12 ราย สวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ 66.6 และน้ำหนกัแรกคลอด 1,000-2,000 กรมั
มากทีส่ดุรอยละ 50.0 มรีะยะเวลาใสทอชวยหายใจมากกวา
7 วนั รอยละ 83.3 ไดรบัอาหารทางสายยางและยาตานจลุชีพ
รอยละ 100.0

กลมุระยะหลงัการดำเนนิการสงเสรมิการใชแนวปฏบิติั
ทางคลนิกิ จำนวน  14 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ
64.2 และมนี้ำหนกัแรกคลอด 1,000-2,000 กรมั มากทีส่ดุ
รอยละ 50.0 มรีะยะเวลาใสทอชวยหายใจมากกวา 7 วนั
รอยละ 85.8 ไดรบัอาหารทางสายยางและยาตานจลุชพี
รอยละ 100.0 (ตารางที ่2)



Journal of the Phrae Hospital                                                                          Volume 23   No. 1  January-June 2015

-75-

เพศ
หญงิ 15 100.0

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

วฒุกิารศกึษา
ปรญิญาตรี 15 100.0

ประสบการณในการปฏบิตังิาน (    = 8.62, S.D. = 6.35, Range = 2-22 ป )
ต่ำกวา 5ป 6 40.0
5-9 ป 5 33.3
มากกวา 10 ป 4 23.6

ตารางที ่1 จำนวนของกลมุตวัอยางพยาบาลวชิาชพีจำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 15)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (คน)                  รอยละ

x

ขอมลูสวนบคุคล
ของกลมุตวัอยาง

กอนการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏบิตัิ

(n = 12)

ตารางที ่ 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามเพศ  อาย ุและ ปจจยัเสีย่งของการทำใหเกดิการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครือ่งชวยหายใจระหวางกอนและหลงัการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพศ
ชาย 8 66.6 9 64.2
หญงิ 4 33.4 6 35.8

น้ำหนกัแรกเกดิ
นอยกวา 1,000  กรมั 3 25.0 4 28.5
1,000-2,000 กรมั 6 50.0 7      50.0
มากกวา 2,000 กรมั 3 25.0 3 21.5

ระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจ
นอยกวา   7 วนั 2 16.7 2 14.2
มากกวา   7  วนั 10 83.3 12 85.8

ไดรบันมทางสายยาง
ไดรบั 12 100 14 100
ไมไดรบั

ไดรบัยาตานจลุชพี
ไดรบั 12 100 14 100
ไมไดรบั

หลงัการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏบิตัิ

(n = 14)

จำนวน                รอยละ จำนวน                รอยละ
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พบวากอนการสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกในการปองกันการติดเชื้อ ปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
7 หมวดกิจกรรมทั้งหมด 4,956 ครั้ง ปฏิบัติถูกตอง
โดยรวม รอยละ 78.6 ภายหลงัการสงเสรมิการใชแนวทาง

ปฏบิตัทิางคลนิกิพยาบาลมกีารปฏบิตัใิน 7 หมวด กจิกรรม
ทัง้หมด 6,370 ครัง้ ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ในทกุหมวดกจิกรรม
รอยละ 98.5 แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั
.01 กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัถิกูตองมากทีส่ดุ คอื การดดูเสมหะ
(ผชูวยการดดูเสมหะ) รอยละ 99.0 (ตารางที ่3 และ4)

1 การดแูลจดัทานอนและการพลกิตวั 309/420 73.5 516/595 98.2*
2 การดแูลความสะอาดชองปากและฟน 408/504 69.3 722/735 98.2*
3 การดแูลใหอาหารทางสายยาง 572/756 75.6 924/945 98.2*
4 การดดูเสมหะ(ผทูำการดดูเสมหะ) 1,193/1,428 83.5 1,755/1,785 98.2*
5 การดดูเสมหะ(ผชูวยการดดูเสมหะ) 656/840 78.0 1,040/1,050 99.0*
6 การดแูลผปูวยใสทอหลอดลมคอ 350/420 83.3 517/525 98.4*
7 การดแูลอปุกรณเกีย่วกบัการหายใจ 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 เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
หอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิและเดก็ระหวางกอนและหลงัการสงเสรมิการใชแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ

ลำดบัที่ กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ

การปฏบิตัติามหลกัการ

         กอน                                           หลงั

     จำนวนครัง้             รอยละ                 จำนวนครัง้              รอยละ

กอน 12 310 3 9.6
หลงั 14 308 1 3.2

p < .001

ตารางที่  4 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจระหวางกอนและหลังดำเนินการสงเสริมการ
ใชแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

จำนวนผปูวย
(คน)

อบุตักิารณ
(ครัง้ตอ 1,000 วนั

ทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ)

จำนวนวนันอนรวม
(วนั)

จำนวนการตดิเชือ้
(ครัง้)
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พบวากอนดำเนินการสงเสริมการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ ใหบริการผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจจำนวน 12 คน
มผีปูวยทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
จำนวน 3 ครัง้ มจีำนวนวนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ 310 วนั
คิดเปนอัตราการติดเชื้อ  9.6 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใช
เครือ่งชวยหายใจภายหลงัการดำเนนิการสงเสรมิการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ใหบริการผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจจำนวน 14 ราย
มผีปูวยทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบการใชเครือ่งชวยหายใจ 1  ครัง้
จำนวนวนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ 308 วนั คดิเปนอตัรา
การตดิเชือ้ 3.2 ครัง้ ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ
ภายหลังการดำเนินการสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลนิกิ พบการตดิเชือ้ลงจากอตัราการตดิเชือ้  9.6 ครัง้
ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนการติดเชื้อ
3.2 ครัง้ ตอ 1,000 วนัทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ แตกตางกนั
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ .001

วจิารณ
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบ

แนวคดิ The PRECEDE-PROCEED Model โดยการ
อบรมใหความรู การใหคูมือ การใหขอมูลยอนกลับ(4)

การติดโปสเตอรเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ(5)

พยาบาลที่ศึกษามีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย
หายใจ และลดอบุตักิารณการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจได ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถทำไดและ
แสดงใหเห็นสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวย
ใหปลอดภยั

แตอยางไรกต็ามในการศกึษานีก้ลมุตวัอยางในการ
ศึกษามีจำนวนนอย เนื่องจากระยะเวลาศึกษามีจำกัด
และการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจใน
เด็กและทารกอาจมีปจจัยอื่นรวมดวย ดังนั้นพยาบาล
ควรศึกษาถึงปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของและหาแนวทาง
ปองกนัรวมกบัสหสาขาวชิาชพีตอไป เพือ่การพฒันาการ
ดแูลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการดำเนินการสงเสริมการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง โดยการ
สนบัสนนุหลายปจจยัรวมกนั ไดแก การอบรมใหความรู
การตดิโปสเตอรเตอืน การใหขอมลูยอนกลบัเปนระยะๆ
รวมกบัการสนบัสนนุอปุกรณ ในการปองกนัการตดิเชือ้
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และควร
ขยายโครงการนีไ้ปยงัหอผปูวยอืน่ทีย่งัไมไดทำการศกึษา

2. ควรมีการศึกษารวมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ ไดแก แพทย  นักกายภาพบำบัด เภสัช
นกัรงัสเีทคนคิ  ผชูวยเหลอืคนไขเปนตน

3. พยาบาลที่ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ควรตะหนกัถงึความสำคญัในการปองกนัการตดิเชือ้ปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและปฏิบัติกิจกรรม
ในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครือ่งชวยหายใจตามคมูอืและแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ
อยางเครงครดั
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