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บทคัดยอ 
 

 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนปญหาที่สําคัญของโรงพยาบาล  
ที่พบในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยหนัก เมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น 
จะสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว บุคลากรและโรงพยาบาล การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้มวีตัถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป โดยทําการศึกษาในหอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึง เดือนพฤษภาคม 2551 ประชากรที่ศึกษา 
คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 16 คน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนัก ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 25 คน และ 35 คน 
ตามลําดับ โดยใชกรอบแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ แผนการอบรม แบบบันทึกการใหขอมูลยอนกลับ การติด
โปสเตอรเตือน ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกต เทากับ 0.98 คาความเชื่อมั่นของการสังเกตและคาความ
เชื่อมั่นของการวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เทากับ 1 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควรและคาความเสี่ยงสัมพัทธ 



 จ 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบแนวคิด 
The PRECEDE-PROCEED Model โดยการอบรมใหความรู การใหคูมือ การใหขอมูลยอนกลับ 
การติดโปสเตอรเตือนและการสนับสนุนอุปกรณ พยาบาลที่ศึกษามีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากกวากอนดําเนินการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกหมวดกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001โดย
เพิ่มจาก รอยละ 71.4 เปนรอยละ 99.5 แตพบวาอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเทากับ 4.6 คร้ังตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ และ 4.4 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจตามลําดับ            
ซ่ึงแตกตางกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกัน
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ สามารถสงเสริมใหพยาบาลมีทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
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ABSTRACT 
 
 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. The objective of 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 the intensive care unit at 
Sakon Nakhon general hospital. Data were collected during February 2008 to May 2008 and the 
target population included 16 registered nurses. The study sample was 25 and 35 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 5 
experts, content validity of the observational form was 0.98. Interrater reliability of the 
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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 and relative risk. 
 Results revealed that after promoting clinical practice guidelines by using The 
PRECEDE-PROCEED Model including providing the educational training, administering a 
handbook, 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 < .001) in all activities from 71.4% to 99.5%. However, the 
incidence of ventilator-associated pneumonia before and after implementing the clinical practice 
guidelines were 4.6 per 1,000 ventilator-days and 4.4 per 1,000 ventilator-days, respectively, 
which was not significant. 
 In conclusion, the promotion of the use of clinical practice guidelines among nurses 
can improve the nurses’ prevention practice of ventilator-associated pneumonia. 

 
 
 

 


