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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีการประยุกตรู์ปแบบความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติั ท่ีมาจากการศึกษาแนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม (1956) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนขององคก์รท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานผู ้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ
ผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ในระหว่างเดือน
ตุลาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 คน และไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลมี 5 แบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถาม
ทศันคติ แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์ร และแบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ทั้งฉบบัของแบบสอบถามท่ี 2-4 เท่ากบั 1, 1, 1 และ .95 ตามล าดบั และไดค้่าค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
ของแบบสอบถามความรู้โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากับ .733 และแบบสอบถามทัศนคติ 
แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์ร และแบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาลโดยพิจารณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา เท่ากบั .758, .896 และ .853 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 (M = 14.01, SD = 3.10) 
คะแนนทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 75.00 (M = 30.85, SD = 2.87) คะแนนการสนบัสนุนขององคก์รใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไดรั้บการสนบัสนุนมาก 
คิดเป็นร้อยละ 75.00 (M = 32.99, SD = 3.37) คะแนนการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90.00 (M = 52.92, SD = 3.802) 
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และพบวา่ ความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์รมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (r = 0.58) นอกจากน้ี ทศันคติมีอิทธิพลสูงสุด
ต่อการปฏิบติัพยาบาล (b=0.29, p=.00) รองลงมาคือความรู้ (b=0.23, p=.04) และการสนบัสนุนขององคก์ร 
(b=0.20, p=.031)  โดยทั้งสามปัจจยัสามารถร่วมท านายการปฏิบติัไดร้้อยละ 31.90 (Adjusted R2=0.31) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 ผลการวิจยัน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อลดอัตราการติดเช้ือด้ือยา โดยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติท่ีดี และการสนับสนุนจากองค์กร เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบติัพยาบาลป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ค าส าคัญ: ความรู้  ทศันคติ  การสนบัสนุนขององคก์ร การปฏิบติัพยาบาล การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 
                ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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Abstract 
 
 This predictive descriptive research aimed to explore factors influencing nursing care to 
prevent antimicrobial-resistant (AMR) infections in ventilated patients by employing the Knowledge, 
Attitude, and Practice (KAP) model, derived from Bloom’s Taxonomy of Educational Objectives (1956), 
and incorporating findings from relevant literature emphasizing organizational support as a critical factor 
in enhancing nursing practices. A hundred of registered nurses were selected through simple random 
sampling from medical, surgical, and intensive care units in government hospitals in Samut Sakhon 
Province, Thailand. Data were collected using five instruments: a general information questionnaire, a 
knowledge questionnaire, an attitude questionnaire, an organizational support questionnaire, and a nursing 
practice questionnaire for preventing antimicrobial-resistant infections in ventilated patients. The 
instruments demonstrated strong validity and reliability, with Scale-Content Validity Index (S-CVI) scores 
of 1, 1, 1, and 0.95 for instruments 2 to 4, respectively, a Kuder-Richardson method (KR-20) score of 
0.733 for the knowledge questionnaire, and Cronbach’s alpha values of 0.758, 0.896, and 0.853 for the 
attitude, organizational support, and nursing practice questionnaires, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage, along with multiple regression analysis, 
and the study was conducted from October to December 2024.  
 The study found that most nurses demonstrated excellent knowledge in nursing care to 
prevent antimicrobial-resistant (AMR) infections in ventilated patients, accounting for 44.00% ( M = 
14.01, SD = 3.103). Additionally, 75.00% of nurses exhibited excellent attitudes toward antimicrobial-
resistant prevention (M = 30.85, SD = 2.865) and perceived a high level of organizational support for 
antimicrobial-resistant prevention, also accounting for 75.00% (M = 32.99, SD = 3.365). Moreover, 
90.00% of nurses demonstrated excellent nursing practices in preventing antimicrobial -resistant 
infections in ventilated patients (M = 52.92, SD = 3.802). The findings revealed that knowledge, attitude, 
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and organizational support positively correlated with nursing practices for antimicrobial -resistant 
prevention in ventilated patients (r = 0.58). Attitude had the strongest influence on nursing practices (b = 
0.29, p = .00), followed by knowledge (b = 0.23, p = .04), and organizational support (b = 0.20, p = .03). 
Together, these three factors significantly predicted nursing practices, accounting for 31.90% of the 
variance (Adjusted R²= 0.31, p < .05). 
 These findings can serve as guidelines for improving the quality of care for ventilated 
patients to reduce the incidence of antimicrobial-resistant infections by promoting nurses' knowledge, 
positive attitudes, and organizational support, thereby enhancing the effectiveness of nursing practices in 
preventing such infections. 
 
Keywords:  Knowledge, Attitude, Organizational Support, Nursing Practices, Preventing Antimicrobial  
                     Resistance Infection in Patient with Ventilator
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance : AMR) เป็นภาวะท่ีเช้ือโรคมี
ความสามารถในการอยู่รอดแมจ้ะสัมผสักบัยาฆ่าเช้ือหรือยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษา ซ่ึงถือเป็น
ความทา้ทายท่ีใหญ่ท่ีสุดดา้นสาธารณสุขระดบัโลกในปัจจุบนั และพบปัญหาประชากรเสียชีวิตเป็น
จ านวนมากจากการติดเช้ือท่ีไม่สามารถรักษาไดเ้น่ืองจากการด้ือยาปฏิชีวนะ (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2019)  
 การด้ือยาตา้นจุลชีพสามารถส่งผลกระทบต่อบุคคลในทุกช่วงวยั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางดา้นสุขภาพหรือมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีอ่อนแอมกัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือด้ือยา   
ได้ง่าย (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) เม่ือจ าแนกตามระบบพบว่า ระบบ
ทางเดินหายใจเป็นระบบท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาสูงท่ีสุด โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
รองลงมาคือระบบไหลเวียนโลหิต จากการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่สายสวน
หลอดเลือดด า (ยศภคั มีเดช, 2568) ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนั้น จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) ซ่ึงเป็นภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonia) ท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ี
มีการพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจในการรักษา โดยเกิดขึ้นหลังผูป่้วยได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
มากกวา่ 2 วนัปฏิทินขึ้นไป โดยวนัแรกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจนบัเป็นวนัท่ี 1 ปฏิทิน (สถาบนับ าราศนรา
ดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และมีความเส่ียงท่ีการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดงักล่าวจะกลายเป็นการติดเช้ือด้ือยา ซ่ึงจะส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ตามมา 
(เพิ่มพูน ศิริกิจ, 2565) ไม่วา่จะเป็นอนัตรายจากความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มขึ้น อตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีสูงขึ้น และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาหรือค่า
ยาตา้นจุลชีพท่ีเพิ่มขึ้น  (ทองเปลว  ชมจนัทร์ และประภาพรรณ  สิงโต, 2565; เพิ่มพูน  ศิริกิจ, 2565) 
 จากการรายงานผลของหน่วยงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
พบการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดัสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566      
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จ านวน 79 ราย คิดเป็นอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 5.44 คร้ัง                           
ต่อ 1,000 วนันอนรวมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ    และพบการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
และมีภาวะติดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 33 ราย  
และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 34 ราย คิดเป็น 8.17 และ 6.88 คร้ัง ต่อ 1,000 วนันอนรวมของผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเกินกว่าเกณฑท่ี์โรงพยาบาลก าหนดไว ้คือต ่ากว่า 5 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนรวม
ของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และในปี พ.ศ.2567 พบยอดการติดเช้ือด้ือยาในระบบทางเดินทาง
หายใจ ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในจงัหวดัสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนมกราคม - กนัยายน พ.ศ. 2567  คิด
เป็นร้อยละ 25.78 ของการติดเช้ือด้ือยาทั้งหมดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 การจดัการปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ
ภาวะติดเช้ือด้ือยา จึงถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคลากรสุขภาพตอ้งให้การดูแล ป้องกนัการเกิดภาวะติดเช้ือ
ด้ือยา และภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างมีการพฒันาและ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาโดยใช้ขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ  
ดงัน้ี 1) การท าความสะอาดมือ 5 ช่วงเวลา ประกอบดว้ย ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรม
สะอาดหรือปราศจากเช้ือ หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่หรือส่ิงสกปรก และหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ผูป่้วย  2) การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกนัการส าลกั ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้ห้าม
หรือขอ้จ ากดั 3) การดูดเสมหะ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี และการดูดเสมหะท่ีถูกวิธี  4) การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ยการระมดัระวงัและเทน ้ าท่ีตกคา้งในสายเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนท่า
ผูป่้วย การตรวจสายเคร่ืองช่วยหายใจ พิจารณาเปล่ียนเม่ือมีสายเคร่ืองช่วยหายใจสกปรกหรือช ารุด 
5) การดูแลช่องปาก ดว้ยการท าความสะอาดช่องปากเพื่อลดการสะสมของเช้ือจุลชีพแบคทีเรียใน
ช่องปาก และ 6) การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการพิจารณาความพร้อมส าหรับการถอดท่อช่วย
หายใจ (Spontaneous breathing trials) อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง เม่ืออาการดีขึ้น และถา้เร่ิมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจนสามารถหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้7) การแยกผูป่้วย จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นห้อง
แยกโรค หรือการจดัผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาอยู่ในบริเวณเดียวกนั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
8) การใช้เคร่ืองมือป้องกันร่างกาย การสวมถุงมือและสวมเส้ือคลุมแขนยาวทุกคร้ัง เม่ือตอ้งอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา หรือคาดว่าจะตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มและสารคดัหลัง่จาก
ผูป่้วย 9) การแยกอุปกรณ์ทางการแพทย ์และเคร่ืองใชต้่าง ๆ การจดัชุดอุปกรณ์ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือด้ือยา เช่น หูฟัง เคร่ืองวดัความดันโลหิต ปรอทวดัอุณหภูมิ เป็นตน้ 10) การท าลายเช้ือใน
อุปกรณ์การแพทยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม ในอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใชร่้วมกบัผูป่้วยอ่ืน ตอ้งท าลาย
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เช้ือก่อนไปใช้กับผูป่้วยอ่ืน โดยปฏิบติัทนัทีหลงัใช้งานทุกคร้ัง ด้วย 70% แอลกอฮอล์ หรือน ้ ายา
ส าหรับก าจดัเช้ือ (Disinfectnt wipes) และ 11) การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติผูป่้วย เก่ียวกับ
ขอ้จ ากดัในการเยี่ยมผูป่้วย หรือการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัเขา้เยี่ยมผูป่้วย (สถาบนับ าราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   
 สาเหตุของการเกิดภาวะติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อาจมาจากปัจจยั
ทางดา้นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติัการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจรวมทั้งการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาไม่ไดม้าตรฐาน
ดงักล่าว ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับป้องกนัปอด
อกัเสบจากการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ชนิดด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ความร่วมมือของพยาบาลในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดย
ปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอมีเพียง ร้อยละ 58 อย่างไรก็ตาม หลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้จาก 28.98 คร้ังต่อ 1,000 
วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็น 15.51 คร้ังต่อ 1,000 วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (นารี  ศรชยั และ
คณะ, 2566) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ ช่วยส่งเสริมใหล้ดการเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้  

งานวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการ
ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae; CRE) ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (สุภาพร ศรีพนม และดลวิวฒัน์ 
แสนโสม, 2563) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (WHAPO bundle) ร้อยละ 91.2 และปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CRE bundle) ร้อยละ 83.33 ส่วนทางดา้นความมีวินยัของพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล WHAPO bundle ร้อยละ 91.80 และ CRE bundle ร้อยละ 83.33 โดยมี 2 กิจกรรม 
ท่ีพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์คือความสามารถและวินัยในการปฏิบติั โดยไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีร้อยละ 80 คือ      
1) การลา้งมือ ท่ีความสามารถและวินัยในการปฏิบติัอยู่ท่ีร้อยละ 70.09 และ 2) การดูดส่ิงคดัหลัง่
เหนือกระเปาะยางส าหรับผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ (Supra-cuff pressure) ท่ีความสามารถและวินยัใน
การปฏิบัติอยู่ท่ีร้อยละ 79.4 อย่างไรก็ตามผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจภายใน 
4 วนัแรกหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (Early onset VAP-CRE) และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบเกิดอุบติัการณ์
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 7 วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ (Late-onset VAP-CRE)  



4 

9.68 คร้ัง/1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นเกิด 
Late-onset VAP-CRE 3.21 คร้ัง/1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบมีอตัราการ
เกิด Late-onset VAP-CRE มากเป็น 2.59 เท่าของผูป่้วยกลุ่มทดลอง (Crude HR = 2.59, 95% 
CI:0.27-24.91) งานวิจยัน้ีไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการส่งเสริมการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพใน
กิจกรรมท่ียงัปฏิบติัไดต้ ่ากว่าเกณฑท่ี์ก าหนดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRE) ใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้น การท าความเขา้ใจในปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของพยาบาลจึง
มีความส าคัญ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้นั้นอาจมีความเก่ียวขอ้ง
ระหวา่งความรู้ ทศันคติ กบัการปฏิบติัได ้
 จากการศึกษารูปแบบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude and 
Practice; KAP) ตามแนวคิดของบลูม (Bloom et al., 1956) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา 
พบว่ามีงานวิจยัทั้งในประเทศท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนั
ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและภาวะติดเช้ือด้ือยา และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและภาวะติดเช้ือด้ือยา 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  2) ปัจจยัดา้นทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ  
และ 3) ปัจจยัด้านการสนับสนุนขององค์กร โดยปัจจยัด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ คือความ
เขา้ใจ ขอ้เท็จจริง เก่ียวกับภาวะติดเช้ือด้ือยา ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กิจกรรมการพยาบาล จากการทบทวน
งานวิจยัของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) พบวา่ การมีความรู้จากการไดรั้บขอ้มูลท่ีดีและถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ท าใหเ้กิดทศันคติท่ีดี น าไปสู่การยอมรับ
และน าไปปฏิบติั ท าให้มีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา โดยผลการวิจยัพบว่า
ความรู้สามารถร่วมท านายการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ดมัเบอร์ (Dumbre, 2019) ท่ีพบวา่ ความรู้กบัการปฏิบติั
ตามขอ้ก าหนดในรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.05)  

ปัจจัยด้านทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ภาระงาน อุปสรรคในการ
ปฏิบติั และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเคร่ืองช่วย
หายใจ จากการทบทวนงานวิจยัของ อรุณี  นาประดิษฐ์ (2559) พบว่า ทศันคติเร่ืองหลกัการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตามหลกัการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.305, p < 0.05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศของ สารานิ และ
คณะ (Sarani et al., 2016)   ท่ีพบว่า  ทศันคติของพยาบาลมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัการ  
ปฏิบติัพยาบาลตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (p < 0.01, r = 46) 

ส าหรับปัจจยัดา้นการสนบัสนุนขององคก์ร เป็นการส่งเสริม ช่วยเหลือ ขององคก์รหรือ
โรงพยาบาล เก่ียวกบัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดา้น
การก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ การจดัอบรมให้ความรู้และส่งเสริมทกัษะในการปฏิบติั การจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาล 
และการไดรั้บการสนบัสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ทั้งน้ีจากการศึกษาของ ชลธิศ  บุญร่วม 
และคณะ (2563) พบว่า การได้รับการสนับสนุนสามารถร่วมท านายการปฏิบติัการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศท่ีมี
การศึกษาเก่ียวกบัอุปสรรคท่ีส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือดา้นสุขภาพและการติดเช้ือ
ด้ือยาของ ลาคอทเต และคณะ (Lacotte et al., 2020) พบวา่ ปัญหาส าคญัล าดบัแรกท่ีเป็นอุปสรรคใน
การป้องกันการติดเช้ือทางด้านสุขภาพและการติดเช้ือด้ือยา คือ การประเมินอุปสรรคหรือส่ิง
สนบัสนุนในดา้นองคก์ร และดา้นเศรษฐกิจสังคม รวมทั้งพฤติกรรมส าหรับการด าเนินโครงการใน
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีควรท าการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการ
ป้องกนัและส่งเสริมใหก้ารป้องกนัการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากการศึกษาในประเทศแล้วย ังพบการศึกษาในต่างประเทศท่ีแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ และพฤติกรรมต่อการป้องกนัภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยหนกั โดยมีงานวิจยัท่ีศึกษาความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยาของ มิน และคณะ (Min et al.,2022) พบว่าความรู้
ของนักศึกษาแพทยซ่ึ์งเป็นบุคลากรสุขภาพกลุ่มหน่ึงเก่ียวกับการติดเช้ือด้ือยามีความสัมพนัธ์กบั
ทศันคติ (p = 0.0126) และการปฏิบติั (p < 0.001) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยามี
ความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของนกัศึกษาแพทย ์และมีความส าคญัในการส่งเสริมทศันคติและการ
ปฏิบติัเพื่อลดปัญหาเก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยาใหเ้ป็นไปตามกลยทุธ์ของระบบสาธารณสุข  

จากการศึกษาท่ีผ่านมารายงานเก่ียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการปฏิบติั
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจยงัมีนอ้ย
มาก ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้
พยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้
อย่างครอบคลุม และสม ่าเสมอ รวมถึงสามารถใช้ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยน้ีเป็นพื้นฐานในการ
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วางแผนเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจของโรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรสาครต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. ความรู้ ทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์ร และการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพเป็นอยา่งไร 
 2. ความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุนขององค์กร มีอิทธิพลในการท านาย การปฏิบติั
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ อยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนขององค์กร และการปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ศึกษาอิทธิพลของความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนขององค์กรต่อการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององค์กร สามารถร่วมท านายการปฏิบติัพยาบาล
ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการ     
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจน้ี ได้มีการประยุกต์รูปแบบความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบัติ (Knowledge, attitude and practice; KAP) ท่ีมาจากการศึกษาแนวคิด Taxonomy of 
educational objectives (Bloom et al., 1956) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นความรู้ (Cognitive domain), 
ดา้นทศันคติ (Affective domain) และดา้นทกัษะการปฏิบติั (Psychomotor domain) ซ่ึงต่อมา เชร็ด
เดอร์และลอวเ์ลส (Schrader & Lawless, 2004) ไดวิ้เคราะห์เพิ่มเติมถึงความสัมพนัธ์เช่ืองโยงของ
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แนวคิดทั้ง 3 แนวคิด คือ ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัหรือพฤติกรรมของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ี
ซบัซอ้น และเสนอวา่ปัจจยัทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ต่อกนัและมีความเป็นพลวตั คือ อาจเปล่ียนแปลงได้
ตลอด โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พยาบาลในการป้องกนัภาวะติดเช้ือด้ือยาและภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้ง
แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ และทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ
ว่ามีส่วนช่วยในการส่งเสริมต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาและการป้องกนั
ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (อรุณี นาประดิษฐ์, 2559; Chen et al., 2022; Dumbre, 
2019; Min et al., 2022; Sarani et al., 2016) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาท่ีพบว่า นอกจากปัจจยัดา้น
ความรู้ และทศันคติ ท่ีผลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันภาวะติดเช้ือด้ือยาและภาวะปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแลว้ ปัจจยัด้านการสนับสนุนขององค์กรเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ส าคญัท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาดว้ย (ชลธิศ บุญร่วม 
และคณะ, 2563; วิจิตย ์ทองแสน, 2564; ศนัสนีย ์ชัยบุตร และคณะ, 2565; Lacotte et al., 2020) 
ดงันั้น จึงไดเ้สนอกรอบแนวคิดของการวิจยัดงัแผนภาพท่ี 1.1  

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยัในการวิจยัน้ี มาจากการประยุกต์รูปแบบความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติั (KAP) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 

การปฏิบติัพยาบาล

ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา

ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ

ทศันคติของพยาบาลวชิาชีพ

การสนบัสนุนขององคก์ร
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านาย (Predictive descriptive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม
และผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดรั้บ
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare Accreditation) จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีให้การดูแลผูป่้วยขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ (Endotracheal tube) และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ปฏิบติัในหน่วยงานดงักล่าวตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
ในช่วงระยะเวลา จ านวน 100 ราย ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดย
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑแ์ละคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 
  
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1. การปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   

หมายถึง การประพฤติ หรือการกระท า กิจกรรมทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดมือ 
(5 moments) 2) การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 3) การดูดเสมหะ 4) การดูแลเคร่ืองช่วย
หายใจ 5) การดูแลช่องปาก 6) การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 7) การแยกผูป่้วย 8) การใช้เคร่ืองมือ
ป้องกันร่างกาย 9) การแยกอุปกรณ์ทางการแพทย ์และเคร่ืองใช้ต่าง ๆ 10) การท าลายเชื้อใน
อุปกรณ์การแพทยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม และ 11) การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและผูเ้ขา้เยี ่ยม  ตามแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) และประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการ
ปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพของ ชลธิศ  บุญร่วม และคณะ (2563) 
และสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) 

2. ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจ ขอ้เท็จจริง เก่ียวกบัภาวะติดเช้ือด้ือยา ภาวะปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กิจกรรมการ
พยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2561), สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจาก
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แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563), 
สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2561), สถาบันบ าราศนราดูร            
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ความสนใจ เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ภาระงาน อุปสรรคในการปฏิบติั ความมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (อรุณี นาประดิษฐ์, 2559; 
Sarani et al., 2016) ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทศันคติต่อการ
ปฏิบติัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. การสนับสนุนขององค์กร  หมายถึง การส่งเสริม ช่วยเหลือ ขององค์กรหรือ
โรงพยาบาล เก่ียวกบัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดา้น
การก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ การจดัอบรมให้ความรู้และส่งเสริมทกัษะในการปฏิบติั การจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาล 
และการไดรั้บการสนบัสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ (ชลธิศ  บุญร่วม และคณะ, 2563; 
วิจิตย ์ ทองแสน, 2564; ศนัสนีย ์ ชัยบุตร และคณะ, 2565; Lacotte et al., 2020) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนการปฏิบติัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง 

 
 

 



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องของการวิจัย เร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพล        
ต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มีดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 2. การปฏิบติัพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 
 3. ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั (Knowledge Attitude and Practice: KAP) 
 4. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย    ท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
1. ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
   
 1.1 ความหมาย 
 การใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal intubation) คือ กระบวนการทางการแพทย์ท่ีเป็น
มาตรฐานและเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบากหรือไม่สามารถรักษาความ
สมบูรณ์ในการแลกเปล่ียนก๊าซของทางเดินหายใจ ผูป่้วยจะถูกท าการสอดท่อท่ีท าดว้ย polyvinyl 
chloride (PVC) ลงไปในหลอดลมผา่นทางปาก เพื่อสร้างทางผา่นในการเปิดทางเดินหายใจ ส่งเสริม
การไหลของอากาศจากปากไปสู่ปอด และเช่ือมต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้การหายใจเป็นไป
อยา่งต่อเน่ือง (Glosser, 2017; Sahiner, 2018) 
 1.2 ข้อบ่งชี้การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ขอ้บ่งช้ีส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีดงัต่อไปน้ี (Sahiner, 2018) 
  1.2.1 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ผูป่้วยมีภาวะหยุดหายใจ 
(Apnea) ภาวะหายใจลม้เหลว (Reparatory Failure) การอุดตนัทางเดินหายใจ (Airway obstruction) 
จากการมีส่ิงกีดขวางทางเดินหายใจส่วนตน้หรือส่วนล่าง และการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
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  1.2.2 การมีภาวะออกซิเจนไม่เพียงพอ หรือภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) การระบาย
อากาศไม่เพียงพอ (Hypercarbia) ผูป่้วยหายใจนอ้ยกวา่ 8 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
  1.2.3 การไหลเวียนไม่เพียงพอ เช่น ผูป่้วยมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ และความดนัโลหิตต ่า 
เป็นตน้ 
  1.2.4 ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ไม่สามารถควบคุมการหายใจได้ และ
ประเมินกลาสโกว (Glasgow Coma Scale; GCS) ต ่ากวา่ 8 คะแนน  
  1.2.5 การมีปัญหากลา้มเน้ือและระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงโรคของกลา้มเน้ือ
ระบบทางเดินหายใจและปัญหากลา้มเน้ือช่วยหายใจท่ีท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลว เช่น Guillain-
Barre, Amyotrophic lateral sclerosis, Myasthenia gravis, Muscular dystrophy, Acid -maltase 
insufficiency, Phrenic nerve injury, Botulism, Polymyosit is, Spinal cord injury และ Brainstem 
infarction เป็นตน้ 
  1.2.6 ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์   เช่น   ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดต ่ า  
(Hypophosphatemia) ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า (Hypomagnesaemia) และภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า 
(Hypocalcemia) เป็นตน้ 
  1.2.7 ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาระงบัประสาท   
  1.2.8 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัศีรษะและคอ 
  1.2.9 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาหรือท าหตัถการบริเวณทรวงอกหรือช่องทอ้ง และผูป่้วย
จ าเป็นตน้ไดรั้บการควบคุมระบบทางเดินหายใจและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
  1.2.10 ผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการส าลกัของน ้ าย่อยในกระเพาะอาหาร เลือด 
สารคดัหลัง่ เป็นตน้  
 1.3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3.1 การบาดเจ็บของกล่องเสียง (Laryngeal injury) จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้
มีแรงกดทบับริเวณพื้นผิวเยื่อบุของกล่องเสียง เกิดการขาดเลือดบริเวณท่ีถูกกดทับ น าไปสู่การ
บาดเจ็บและการเกิดแผลของกล่องเสียง (Schweiger & Manica, 2021) 
  1.3.2 การบาดเจ็บของหลอดลม (Iatrogenic tracheobronchial injury: ITI) การ
บาดเจ็บของหลอดลมหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ มกัเกิดจากการเสียดสีของท่อช่วยหายใจต่อผนัง
หลอดลม  
  1.3.3 ภาวะอัมพาตสายเสียง (Vocal cord paralysis) เกิดจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท recurrent laryngeal nerve จากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Evman & Selcuk, 2020) 
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  1.3.4 การบาดเจ็บของปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilation-induced lung 
injury; VILI) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรง มกัพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั (Aute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ประกอบด้วยกลไกการบาดเจ็บดังต่อไปน้ี (Madahar & 
Beitler, 2020) 
   1.3.4.1 การบาดเจ็บจากความดัน (Barotrauma) เกิดจากการการระบายอากาศ  
ดว้ยแรงดนับวก หรือความเสียหายจากความดนัทางเดินหายใจท่ีมากเกินไป  
   1.3.4.2 การบาดเจ็บจากปริมาตร (Volutrauma) เกิดจากปริมาตรปอดท่ีสูง
ระหว่างการระบายอากาศดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ จนเกิดการขยายตวัของถุงลมท่ีมากเกินไป ส่งผลให้
เกิดความเสียหายต่อถุงลมและเน้ือเยือ่ปอด 
   1.3.4.3 การบาดเจ็บจากการเปิดและปิดของถุงลม (Atelectrauma) การบาดเจ็บ
จากการเปิดและปิดของถุงลมอยู่เสมอระหว่างการระบายอากาศดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ จนเกิดแรงดนั
และการบาดเจ็บของถุงลม 
   1.3.4.4 การบาดเจ็บทางชีวภาพ (Biotrauma) เกิดการตอบสนองทางชีวภาพจาก
การระบายอากาศ น าไปการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ ซ่ึงส่งเสริมการอักเสบและการ
บาดเจ็บของปอดมากยิง่ขึ้น 
  1.3.5 การติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) (Karunarathna    
et al., 2024) 
 1.4 ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) 
 ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP)
หมายถึง ปอดท่ีติดเช้ือและเกิดภาวะอกัเสบโดยการติดเช้ือเกิดจากแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เกิดขึ้น
ในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 2 วนัปฏิทิน     
ขึ้นไป (วนัแรกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจนับเป็นวนัท่ี 1 ปฏิทิน) และวินิจฉัยปอดอักเสบขณะท่ียงัใส่
เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2561; CDC, 
2024) หรือวินิจฉัยปอดอกัเสบหลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกไม่เกิน 2 วนัปฏิทิน (ภายในวนัท่ี
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจหรือวนัรุ่งขึ้นเท่านั้น) และในผูป่้วยท่ีมีปอดอกัเสบอยูแ่ลว้และไดรั้บการรักษา
จนอาการดีขึ้นแลว้ เช่น ไขล้ดลงติดต่อกัน เสมหะน้อยลง และผูป่้วยหายใจดีขึ้น เป็นตน้ แลว้มี
อาการของปอดอกัเสบเกิดขึ้นใหม่ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากเช้ือตวัเดิมหรือเช้ือตวัใหม่ ให้ถือเป็นการเกิด
ปอดอกัเสบคร้ังใหม่ (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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  1.4.1 พยาธิสรีรวิทยาปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  พยาธิสรีรวิทยาปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator-associated 
pneumonia) เป็นกลไกจากการสะสมเช้ือแบคทีเรียของระบบทางเดินหายใจ รวมกับการส าลกั       
สารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียสามารถแพร่กระจายผ่าน    
ช่องปาก โพรงไซนสั และโพรงจมูก รวมทั้งคราบหินปูนในช่องปาก และทางเดินอาหาร การสัมผสั
ระหว่างผูป่้วย และสายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงท่อช่วยหายใจจะเป็นเส้นทางตรงส าหรับเช้ือ
แบคทีเรียในการเขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง นอกจากน้ีการสะสมของสารคดัหลัง่บริเวณกระเปาะ
ท่อช่วยหายใจยงัสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ปอดไดเ้ช่นกนั ซ่ึงการใส่ท่อช่วยหายใจจะขดัขวาง
การท างานของร่างกายในการคดักรองอากาศ ขดัขวางการขจดัการสะสมเช้ือแบคทีเรียของร่างกาย    
ท่ีมีกระบวนการขจดัเช้ือแบคทีเรียในทางเดินหายใจดว้ยการไอหรือการขบัเสมหะ รวมถึงการส าลกั
จากกระเพาะอาหารผ่านทางท่อช่วยหายใจ ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงในการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้โดยทัว่ไปภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะเกิดขึ้นเม่ือไดรั้บ
เช้ือแบคทีเรียบริเวณเน้ือเยื่อปอดหรือทางเดินหายใจส่วนล่างของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงระยะเวลาจากการเร่ิมใช้เคร่ือง        
ช่วยหายใจจนถึงการเกิดภาวะปอดอกัเสบไดด้งัน้ี (Osti et al., 2017)  
  ระยะอาการเร่ิมตน้เร็ว (Early onset) เกิดขึ้นภายใน 48-96 ชัว่โมง หลงัจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ซ่ึงมกัเก่ียวกบัเช้ือโรคท่ีไวต่อยาปฏิชีวนะ เช่น Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Hemophilus influenzae, Proteus species, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae 
และ Escherichia coli เป็นตน้ (Osti et al., 2017)  
  ระยะอาการเร่ิมตน้ช้า (Late onset) เกิดขึ้นหลงัจาก 96 ชั่วโมง จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกับเช้ือโรคท่ีด้ือยาปฏิชีวนะ เช่น Pseudomonas aeruginosa, Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Acinetobacter species และ Enterobacter species เป็นตน้ 
(Osti et al., 2017)  
  1.4.2 เกณฑก์ารวินิจฉยัปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ 
  เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ ประกอบด้วยเกณฑ์ภาพรังสี เกณฑ์
อาการ อาการแสดงทางคลินิกและการตรวจดว้ยเคร่ืองวดัและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ข้อพิจารณาทั่วไปเก่ียวกับเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการติดเช้ือ (สถาบันบ าราศนราดูร       
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561; CDC, 2024) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1.4.2.1 ค าวินิจฉยัของแพทยไ์ม่ถือเป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยั 
   1.4.2.2 เช้ือกลุ่ม Normal respiratory flora ไม่ถือเป็นเช้ือก่อโรคส าหรับภาวะการ 
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ติดเช้ือน้ี 
   1.4.2.3 เช้ือต่อไปน้ีไม่ถือเป็นเช้ือก่อโรค ยกเวน้เพาะเช้ือไดจ้ากเน้ือปอดหรือน ้ า
ในช่องเยือ่หุม้ปอด 
    1) Candida species หรือ yeast ท่ีไม่ไดร้ะบุไวเ้ฉพาะ Candida species 
หรือ yeast ท่ีไม่ไดร้ะบุไวเ้ฉพาะ coagulase – negative Staphylococcus species และ Enterococcus 
species ท่ีเพาะไดจ้ากเลือด ไม่ถือเป็นเช้ือก่อโรคส าหรับปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ ยกเวน้ไดจ้าก
เน้ือปอดหรือน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด 
    2) Coagulase – negative Staphylococcus species และ Candida species 
ท่ีไดจ้ากเสมหะท่ีผูป่้วยไอออกมา ดูดจากท่อหลอดลม คอ น ้าลา้งหลอดลม หรือ Protected specimen 
brushing ใชเ้ป็นเกณฑก์ารวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในผูป่้วยภูมิตา้นทานต ่าถา้พบเช้ือเดียวกนั
ในเลือด 
    3) Enterococcus species 
 เกณฑก์ารวินิจฉยั Clinically defined pneumonia (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561; CDC, 2024) ดงัขอ้มูลเปรียบเทียบในตารางท่ี 2.1 
 

ตารางท่ี 2.1 เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคปอดอกัเสบตามอาการทางคลินิก Clinically defined pneumonia 
 

เกณฑ์ภาพรังสีทรวงอก เกณฑ์อาการ, อาการแสดงทางคลนิิก 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการอ่านภาพรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 2 ภาพขึ้นไป 
พบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่และไม่หายไป 
หรือเป็นมากขึ้นอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี 
 1) รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม
(Infiltrate) 
 2) การมีลกัษณะรวมกนัเป็นกอ้นแขง็ 
(Consolidation) 
 3) การมีลกัษณะเป็นโพลง (Cavitation)  
 4) การมีลกัษณะโพรงในเน้ือเยือ่ปอดเตม็ไป
ดว้ยอาการ(Pneumatoceles) 

ส าหรับผูป่้วยทัว่ไป มีอาการและอาการแสดง
ทัว่ไปอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
 1) ไข ้(อุณหภูมิ > 38.0 องศาเซสเซียส) 
โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
 2) ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (leukopenia) 
(WBC < 4,000/mm3) หรือภาวะเมด็เลือดขาว
สูง (leukocytosis) (WBC > 12,000/mm3) 
 3) ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติในผูป่้วย 
ท่ีมีอาย ุ> 70 ปี โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน และมี
อาการและอาการแสดงทางเดินหายใจ 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑก์ารวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบตามอาการทางคลินิก Clinically defined pneumonia 
(ต่อ) 
 

เกณฑ์ภาพรังสีทรวงอก เกณฑ์อาการ, อาการแสดงทางคลนิิก 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หมายเหตุ: ในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคหวัใจ หรือ
โรคปอดอยูเ่ดิม (เช่น Respiratory 
distresssyndrome, Broncho-pulmonary 
dysplasia, Pulmonary edema, หรือ Chronic 
obstructive pulmonary disease) ภาพถ่าย
รังสีภาพเดียวเพียงพอ ท่ีจะประกอบเกณฑ์
ขอ้น้ี 

อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ต่อไปน้ี 
 1) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะ
เปล่ียนไป หรือเสมหะมีมากขึ้น หรือตอ้งดูดเสมหะ
บ่อยขึ้น 
 2) เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงขึ้น หรือหายใจล าบาก
หรือหายใจเร็วตรวจพบเสียงราลส์ (rales) หรือ
เสียงหลอดลม (bronchial breath sound) 
 3) การแลกเปล่ียนอากาศเลวลง (worsening 
gas exchange) ไดแ้ก่ O2 desaturation เช่น 
อตัราส่วน PaO2/FiO2 < 240 หรือการเพิ่มความ
ตอ้งการออกซิเจน หรือความตอ้งการการระบาย
อากาศ 

 
2. การปฏิบัติพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการ
ติดเช้ือดื้อยา 
 
 บุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา การ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะในทางท่ีผิดและใช้ยาท่ีมากเกินไป        
จนเป็นสาเหตุของการด้ือยาปฏิชีวนะ หากบุคลากรทางการแพทยข์าดความรู้ท่ีถูกตอ้งและขาดความ
ตระหนกัในการป้องกนัและควบคุมการด้ือยาตา้นจุลชีพ อาจเป็นสาเหตุท าให้ความรุนแรงของโรค
มากขึ้น จนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้(World Health Organization [WHO], 2015) 
 2.1 การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) 
  2.1.1 ความหมาย 
  การด้ือยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) หมายถึง ความสามารถของ
จุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และรา ในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดไดแ้มส้ัมผสักบัยาฆ่าเช้ือ หรือ
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ยาต้านจุลชีพท่ีมีความเข้มข้นเพียงพอในการฆ่าหรือยบัย ั้งจุลินทรีย์ในสายพันธุ์เดียวกัน หรือ
ความสามารถของจุลินทรียใ์นการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดไดใ้นสภาวะท่ีมีความเขม้ขน้ของยาตา้น
จุลชีพท่ีสูงกว่าความเขม้ขน้ท่ีใช้ในการป้องกนัและรักษาโรค โดยส่วนมากจะหมายถึงการด้ือยา
ปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลกั (คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดา้นการด้ือยาตา้น
จุลชีพ, 2558)  
  ยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial drug) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่า ท าลาย หรือยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์ตวัอย่างเช่น ยาปฏิชีวนะ ท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย, ยาตา้นไวรัส และ
ยาต้านเช้ือรา เป็นต้น โดยมีช่ือท่ีใช้เรียกแทนกันได้ คือ ยาฆ่าเช้ือ (Anti-infective drug) 
(คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดา้นการด้ือยาตา้นจุลชีพ, 2558)  
  2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาการด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  การด้ือยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistance) เกิดขึ้นเม่ือแบคทีเรียปรับตวัและ
เติบโตเม่ือมียาปฏิชีวนะ การพฒันาของการด้ือยาเช่ือมโยงกบัความถี่ในการใชย้าปฏิชีวนะ เน่ืองจาก
ยาปฏิชีวนะหลายชนิดอยูใ่นกลุ่มยาเดียวกนั การด้ือยาปฏิชีวนะชนิดใดชนิดหน่ึงสามารถน าไปสู่การ
ด้ือยาในกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด การด้ือยาท่ีพฒันาขึ้นในส่ิงมีชีวิตหรือสถานท่ีเดียวกนัสามารถแพร
กระจายได้อย่างรวดเร็วและคาดเดาไม่ได้ เช่น การแลกเปล่ียนสารพนัธุกรรมระหว่างแบคทีเรีย      
ต่าง ๆ อาจส่งผลต่อการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะของการติดเช้ือและโรคต่าง ๆ แบคทีเรียด้ือยาสามารถ
แพร่กระจายผา่นอาหาร น ้า และส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2015) 
  2.1.3 สภาพปัญหาและผลกระทบจากการด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  องค์การอนามยัโลก (WHO, 2015) ระบุว่า การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง ขณะท่ีประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะท่ีมีอยู่ลดลง และไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่มาทดแทน 
เน่ืองจากเช้ือแบคทีเรียมีการปรับตัวให้ด้ือยาส่งผลให้ยาปฏิชีวนะท่ีในอดีตเคยใช้ได้ผลกลับ
กลายเป็นใช้ไม่ไดผ้ลแลว้ในปัจจุบนั ท าให้เกิดความยากล าบากในการจดัการและมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและระบบสาธารณสุข ส าหรับประเทศไทย ปัญหาการด้ือยาท่ีส าคญั คือ การด้ือยาของเช้ือ
แบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช้ือแบคทีเรียด้ือยา เป็นสาเหตุให้ทางเลือกใน
การรักษามีจ ากดัโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากด้ือยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซ่ึงเป็นยา
ด่านสุดทา้ยในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 
  ผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งรีบแกไ้ขปัญหา ในปี พ.ศ. 2593 คาดว่าการเสียชีวิตจาก
เช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ลา้นคน ประเทศในแถบเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ลา้นคน คิดเป็น
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พนัลา้นลา้นบาท (แผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564) ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ ในปีพ.ศ. 2561 ของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบนั
บ าราศนราดูร เก็บข้อมูล 23 โรงพยาบาลต่าง  ๆ ทั่วประเทศ พบว่า มีความชุกของการติดเช้ือ             
ในโรงพยาบาล (Hospital-acquired Infection: HAI) เฉล่ียร้อยละ 0.8 และในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ                
ในโรงพยาบาล พบการติดเช้ือด้ือยา (AMR) สูงถึงร้อยละ 60.2 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมให้อัตราการ
เสียชีวิตสูงขึ้น (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
  เช้ือด้ือยาแบคทีเรียท่ีส าคญัใน พ.ศ. 2560 - 2564 (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ท่ีมีการรายงานไวมี้ดงัน้ี 
  1) แบคทีเรียกรัมลบ ไดแ้ก่  
   Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือยากลุ่ม3 (3rd generation) ไดแ้ก่ Cephalosporins, 
Carbapenems และ Colistin  
   Escherichia coli ท่ี ด้ือยากลุ่ม3 (3 rd generation) ได้แก่ Cephalosporins, 
Fluoroquinolones, Carbapenems และ Colistin 
   Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือยากลุ่ม Carbapenems และ Colistin 
   Pseudomonas aeruginosa ด้ือยากลุ่ม Carbapenems และ Colistin 
   Salmonella spp. ท่ีด้ือยากลุ่ม3 (3 rd generation) ได้แก่ Cephalosporins, 
Fluoroquinolones และ Colistin 
   Neisseria gonorrhea ท่ีด้ือยากลุ่ม3 (3rd generation) ไดแ้ก่ Cephalosporins 
  2) แบคทีเรียกรัมบวก ไดแ้ก่ 
   Staphylococcus aureus ท่ีด้ือยากลุ่ม Methicillin และ Vancomycin 
   Streptococcus pneumoniae ท่ีด้ือยากลุ่ม Penicillin และ Ceftriaxone 
   จากการท่ีเช้ือแบคทีเรีย มีโอกาสด้ือยาไดน้ั้น ความส าคญัจึงอยูท่ี่การพยาบาลและ
การดูแลผูป่้วยทั้งการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาให้ได ้เพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัท่ีสุด
จากการดูแลรักษา 
 2.2 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีหลักการเหมือนกันทุกระดับ           
จะแตกต่างในรายละเอียดของสถาบนัต่าง ๆ (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ไดแ้ก่ 1) เช้ือก่อโรคด้ือยาท่ีพบบ่อย 2) เช้ือก่อโรคท่ีท าให้มีอตัราป่วย-ตายสูง 
หรือตอ้งรักษานาน 3) เช้ือท่ีเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจจากการดูแลรรักษา และ 4) เช้ือท่ีมีแนวโนม้ท่ี 
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จะเป็นปัญหาใหญ่ในอนาคต 
  แนวทางในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา ประกอบดว้ย  
  2.2.1 การใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม (Antimicrobial stewardship) 
  การเขา้ถึงยาตา้นจุลชีพท่ีมีคุณภาพสูงและราคาท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการ
รักษา ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ ยาตา้นจุลชีพถือเป็นยาท่ีจ าเป็นส าหรับการรักษาการติดเช้ือในร่างกาย 
อยา่งไรก็ตามการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหลกัของการติดเช้ือด้ือยา (Antimicrobial 
resistance) ท าให้การรักษาการติดเช้ือยากขึ้นและเพิ่มความเส่ียงดา้นสุขภาพ การติดเช้ือด้ือยาเป็น
ปัญหาส าคัญคุกคามต่อกระบวนการรักษา และเป็นเป้าหมายท่ีต้องได้รับการแก้ไขปัญหา การ
ส่งเสริมการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม (WHO, 2021) 
  การใชย้าตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสม ท าให้ผลการรักษาไดต้ามจุดประสงค ์ลดผลขา้งเคียง
จากยาและลดการใชย้า ท าให้ลดค่าใชจ่้ายและลดการกระตุน้ให้เช้ือพฒันาเป็นเช้ือด้ือยา ซ่ึงเป็นวิถี
การชะลอการเกิดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเป็นกระบวน ซ่ึง
ประกอบด้วย (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ได้แก่ 1) มี
ผูบ้ริหารเป็นผูน้ า 2) มีนโยบายชดัเจน 3) มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานน้ี 4) บุคลากรเขา้ใจและร่วมมือ
5) มีการใชย้าตา้นจุลชีพทางคลินิกอยา่งเหมาะสม และ 6) มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของการใชย้า 
มีการรายงานและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
  การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมต้องการความร่วมมือของทุกฝ่ายทั้งผูบ้ริหาร 
บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและประชากร ซ่ึงเป็นบทบาทการประสานความร่วมมือของทุกภาค 
  2.2.2 แนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
  เม่ือเกิดการติดเช้ือด้ือยาในหน่วยงานแลว้ การปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือจาก
การสัมผสั (Contact precautions) เป็นมาตรการเสริมส าหรับผูป่้วยท่ีสงสัยหรือทราบว่ามีการติดเช้ือ
ท่ีสามารถแพร่กระจายไดโ้ดยการสัมผสัทางตรง (Direct contact) เช่น การสัมผสัผิวหนงัท่ีมีแผล ส่ิง
คดัหลัง่ ผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา เป็นตน้ โดยวิธีด าเนินการ(สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) มีดงัน้ี 
   2.2.2.1 การแยกผู ้ป่วย (Isolation & Precautions) (สถาบันบ าราศนราดูร                
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การแยกผูป่้วย หมายถึง การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโรคจากผูป่้วย ผูติ้ดเช้ือ หรือผูท่ี้เป็นพาหะไปสู่ผูอ่ื้น ญาติผูป่้วย รวมถึงบุคลากรใน
ทีมสุขภาพโดยการแยกห้องหรือจ ากัดบริเวณผูป่้วยหรือการจดัให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหรือมีเช้ือชนิด
เดียวกนัอยูใ่นหอ้งเดียวกนั โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
    1) จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกโรค (Isolation zone) ท่ีมีอ่างลา้งมือ หอ้งน ้า  
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หอ้งส้วม จดัไวโ้ดยเฉพาะ 
    2) แขวนป้ายสัญลักษณ์แจ้งการพบเช้ือ / ป้ายมาตรการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อผา่นการสัมผสั (Contact precaution)/ ขอ้ปฏิบติัท่ีเตียง/หนา้ห้อง
ของผูป่้วย/หนา้แฟ้มรายงานผูป่้วย 
    3) ห้องแยกโรคท่ีดีท่ีสุด คือ ห้องเด่ียว แต่หากไม่ได้ด้วยข้อจ ากัดของ
สถานท่ี ให้จดัผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยู่ในบริเวณเดียวกนั ไม่ควรให้ผูป่้วยเช้ือด้ือยาตา้น    
จุลชีพคนละชนิดอยู่ในบริเวณเดียวกนั แต่หากไม่สามารถแยกผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพคนละ
ชนิดกนัได ้และจ าเป็นตอ้งอยู่ในบริเวณเดียวกนั ตอ้งเคร่งครัดเร่ืองของการท าความสะอาดมือและ
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน และควรเปล่ียนชุดอุปกรณ์ป้องกันเม่ือจะไปปฏิบติังานกับผู ้ป่วยเช้ือ     
ด้ือยารายต่อไป 
    4) หากไม่สามารถแยกผูป่้วยไดเ้ลย ก็ไม่ควรจดัใหผู้ป่้วยนั้นอยูใ่นบริเวณ
เดียวกบัผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ เช่น ผูท่ี้มีการคาสายสวนหรืออุปกรณ์การแพทยช์นิดต่าง ๆ 
หรือผูท่ี้มีแผลเปิด เป็นตน้ 
   2.2.2.2 การท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
    1) กรณีท่ีมือไม่เป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ให้ใช้แอลกอฮอล์เจล (alcohol-based 
hand rub) ถูมือสองขา้งใหท้ัว่และรอจนน ้ายาแหง้ 
    2) กรณีถา้มือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ หรือเป้ือนแป้งบนถุงมือ ให้ลา้งมือดว้ยน ้ า
สบู่น ้ายาท าลายเช้ือ 4% Chlorhexidine gluconate แลว้ซบัมือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษหรือผา้เช็ดมือ 
   2.2.2.3 การใชเ้คร่ืองมือป้องกนัร่างกาย (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
    1) ให้สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วยและสวมเส้ือคลุมแขนยาว (Long 
sleeve gown) เม่ือตอ้งอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยหรือคาดว่าจะตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มและสารคดัหลัง่จาก
ผูป่้วย เม่ือเสร็จกิจกรรมแลว้ใหถ้อดถุงมือและเส้ือคลุมทนัทีแลว้ท าความสะอาดมือและเปล่ียนเคร่ือง
ป้องกนัร่างกายใหม่ทุกคร้ังก่อนท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยรายอ่ืน จากการทบทวนงานวิจยัวิเคราะห์เมตา้ 
(Meta-analysis) พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการสวมถุงมือเพียงอย่างเดียวสามารถลดอตัราการเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-associated infections: HAI) (RR,0.77; 95% CI,0.67-0.89)        
(Nai-Chung et al., 2019) 
    2) ผา้กนัเป้ือนแบบคร่ึงตวั แบบไม่มีแขน หรือเส้ือคลุมแขนยาวแบบผา้
ไม่เหมาะท่ีจะใชก้รณีผูป่้วยมีเช้ือด้ือยา 
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    3) ไม่ควรใชเ้ส้ือคลุมพลาสติกซ ้า ไม่วา่จะเป็นแบบใด 
   2.2.2.4 การแยกอุปกรณ์ทางการแพทย ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ (สถาบนับ าราศนราดูร                
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
    1) อาจจดัเป็นชุดส าเร็จรูป (Kit) เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
ไดแ้ก่ Stethoscope เคร่ืองวดัความดนั BP cuff ปรอทวดัอุณหภูมิ หมอ้นอนส าหรับการขบัถ่าย ขวด
ปัสสาวะ/Urinal ใหใ้ชอุ้ปกรณ์เฉพาะกบัผูป่้วยรายนั้น ๆ  
    2) ถา้ไม่สามารถจดัหาอุปกรณ์มาใชไ้ดเ้พียงพอจ าเป็นตอ้งใชซ้ ้ า ตอ้งท า
ความสะอาดอย่างถูกตอ้ง โดยบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีน้ีควรมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัเช้ือด้ือยา เพื่อให้มี
ความเขา้ใจและตระหนกัในเร่ืองความสะอาดของเคร่ืองมือ 
    3) อุปกรณ์และของใชบ้างอย่างอาจเป็นชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง เช่น ถุงบรรจุ
อาหารเหลวและชุดสายยางท่ีมากบัถุง สายยางดูดเสมหะ สายให้อาหารทางสายยาง (Nasogastric 
tube) มกัเป็นส่ิงท่ีท าความสะอาดยาก ไม่ควรน ากลบัมาใช้ซ ้ า แต่อุปกรณ์ท่ีออกแบบให้ใช้ซ ้ าได้          
ก็อาจน ามาใชซ้ ้าแต่ตอ้งท าความสะอาดและก าจดัเช้ือใหถู้กตอ้งอยา่งเคร่งครัด 
   2.2.2.5 การท าลายเช้ือในอุปกรณ์การแพทยแ์ละส่ิงแวดล้อม (สถาบนับ าราศ     
นราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
    1) อุปกรณ์การแพทย์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ร่วมกับผูป่้วยอ่ืน ตอ้งท าลายเช้ือ
ก่อนน าไปใชก้บัผูป่้วยอ่ืน โดยให้ปฏิบติัทนัทีภายหลงัการใชง้านทุกคร้ัง เช่น เคร่ืองตรวจวดัน ้ าตาล 
เคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจ ให้เช็ดด้วย 70% Alcohol หรือผ้าเช็ดท าความสะอาดท่ีมีสารฆ่าเช้ือ 
(Disinfectant wipes) 
    2) ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยให้ใช้น ้ ายาท าลายเช้ือตามความเหมาะสม 
เช่น 70% Alcohol หรือน ้ ายาท าลายเช้ือกลุ่ม ammonium chloride หรือ sodium hypochlorite           
อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง จากการทบทวนงานวิจยัวิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) เก่ียวกบัการศึกษา
ประสิทธิผลการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมต่อการลดการติดเช้ือ Clostridioides difficile ใน
โรงพยาบาล พบว่าการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมสามารถฆ่าเช้ือ Clostridioides difficile 
(C.difficile) บนพื้นผิวส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (RR = 1.55, 95% CI:1.30-1.84; studies = 3;    
I2 = 98%; very low quality) และการพบเช้ือ Clostridioides difficile (C.difficile) ในส่ิงแวดลอ้ม
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (RR = 0.16, 95% CI:0.08-0.31; study = 4; I2 = 7%; moderate quality) ช่วยลดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (JaChun et al., 2020) 
    3) ผา้ทุกชนิดท่ีใชก้บัผูป่้วย ใหส่้งซกัแบบผา้เป้ือนติดเช้ือ 
    4) ขยะทุกชนิดในหอ้งผูป่้วย ใหก้ าจดัแบบขยะติดเช้ือ 



21 

    5) จ ากดัการเคล่ือนยา้ย ถา้จ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ย เช่น การตรวจพิเศษ ตอ้ง
แจง้ให้หน่วยงานท่ีจะยา้ยไปทราบเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วย เปล่ียนปูผา้คลุม
บนเปลนอน/รถนัง่ บุคลากรท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ ถุงมือและเส้ือกาวน์ 
และเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมให้เช็ดท าความสะอาดเปลนอนหรือรถนั่งด้วยน ้ ายาท าลายเช้ือตามท่ี
โรงพยาบาลก าหนด 
    6) เม่ือผูป่้วยนั้นได้รับการยา้ยไปยงัหอผูป่้วยอ่ืน หรือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ให้ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์การแพทยใ์ห้เหมาะสมตามขอ้ก าหนดของ
เช้ือและช่องทางการแพร่กระจายเช้ือแต่ละประเภท 
   2.2.2.6 การใหค้  าแนะน าผูป่้วย (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยาจะมีความวิตกกังวล และอาจจะมีความรู้สึกถูกทอดทิ้ง         
โดดเด่ียวจากการท่ีตอ้งอยู่ในพื้นท่ีแยกหรือห้องแยกและได้รับการปฏิบติัท่ีเขม้งวดแตกต่างจาก
ผูป่้วย จึงควรไดรั้บการแนะน าดงัน้ี 
    1) ผูป่้วยจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน แพทย์ พยาบาล หรือ
บุคลากรอ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้งจะเขา้มาใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ      
    2) ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแยกบริเวณ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
    3) บุคลากรท่ีเขา้มาตรวจเยี่ยม มีการท าความสะอาดมือทุกคร้ัง และสวม
ชุดอุปกรณ์ป้องกนัการปนเป้ือน ซ่ึงทางหน่ึงเป็นการป้องกนัมิให้ผูป่้วยรายนั้นรับเช้ือจากผูอ่ื้นเพิ่ม 
และช่วยป้องกนัมิใหเ้ช้ือจากผูป่้วยนั้นแพร่กระจายไปสู่ผูอ่ื้นทั้งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยอ่ืน 
    4) การปฏิบติัตวัของผูป่้วย คือ การรักษาความสะอาดของมือ ด้วยการ  
ลา้งมือ ไม่ใชข้องใชร่้วมกบัผูอ่ื้น หลีกเล่ียงการสัมผสัและคลุกคลีกบัผูอ่ื้น แมแ้ต่ญาติ จ าเป็นตอ้งมี
การจ ากดัการเยีย่ม 
   2.2.2.7 การให้ค  าแนะน าแก่ญาติและผูเ้ข้าเยี่ยม (สถาบันบ าราศนราดูร กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
    1) การจ ากดัผูเ้ขา้เยีย่ม โดยใหเ้ยีย่มเฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
    2) การท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัเขา้เยีย่มผูป่้วย 
    3) ญาติท่ีเขา้เยี่ยมให้ใส่ถุงมือ เส้ือกาวน์ และห้ามไปสัมผสัผูป่้วยรายอ่ืน
หรือส่ิงแวดลอ้ม 
    4) การช้ีแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยาผูป่้วย และการปฏิบติัในการ
เขา้เยีย่มผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
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 2.3 การปฏิบัติเพ่ือการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต าแหน่งการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย และมีอตัราตายสูง การป้องกนัภาวะน้ีตอ้งกระท าในทุกขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้ง (สถาบนั
บ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ไดแ้ก่ 
  2.3.1 การท าความสะอาดมือ 
  การท าความสะอาดมือ หมายถึง การขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ โดย
วิธีการลา้งดว้ยน ้ากบัสบู่ หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ หรือการใชแ้อลกอฮอลถ์ูมือ บุคลากรสุขภาพตอ้งท าความ
สะอาดมือเม่ือสกปรกหรือมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ หลงัจากท ากิจกรรมท่ีคาดว่าจะมีการปนเป้ือน
ของเช้ือจุลชีพบนมือได้ ควรใช้อุปกรณ์จบัแทนการใช้มือหรือใส่ถุงมือขณะจบั เน่ืองจากการท า
ความสะอาดมือไม่สามารถขจดัเช้ือจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนมือไดห้มด 
  ขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 
  บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลควรท าความสะอาดมือในเวลาส าคญั 5 ช่วงเวลา (5 
Moments) ไดแ้ก่ 
    1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
    2) ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเช้ือ เช่น การสวนปัสสาวะผูป่้วย 
การดูดเสมหะ และการฉีดยาผูป่้วย เป็นตน้ 
    3) หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ หรือส่ิงสกปรก 
    4) หลงัสัมผสัผูป่้วย 
    5) หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 
    วิธีการท าความสะอาดมือ ท าได ้2 วิธี คือ 
   2.3.1.1 การล้างมือด้วยน ้ ากับสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ (Handwashing or hand 
antiseptic) เม่ือมือเป้ือนส่ิงสกปรกอยา่งเห็นไดช้ดั การลา้งมือดว้ยน ้าแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    1) การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดา (Plain/non-antimicrobial soap) ช่วย
ขจดัส่ิงสกปรก ฝุ่ นละออง เหง่ือไคล ไขมนั สารอินทรีย ์และเช้ือจุลชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวแหง้
และระคายเคืองได ้แมจ้ะมีการผสมสารเพิ่มความช้ืน นอกจากน้ียงัพบว่า สบู่ยงัอาจมีการปนเป้ือน
เช้ือ การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าใชใ้นการท าความสะอาดมือกรณีหลงัถอดถุงมือ ก่อนและหลงัสัมผสั
ผิวหนังผูป่้วยปกติท่ีไม่มีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ ก่อนปฏิบติักิจกรรมพยาบาลทัว่ไปท่ีไม่ต้องใช้
เทคนิคปราศจากเช้ือ และหลงัสัมผสัวสัดุท่ีไม่ปนเป้ือน เช่น ขวดน ้าด่ืม และจานอาหาร เป็นตน้ 
    2) การล้างมือด้วยน ้ ากับสบู่ยาฆ่าเช้ือ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5% 
Povidone iodine, 4%Chlorhexidine gluconate เป็นตน้ การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือจะขจดัส่ิง
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สกแรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ สามารถขจัดเช้ือจุลชีพได้มากกว่าสบู่ จึงใช้ในกรณีก่อนท า
หัตถการ เช่น การผ่าตดั การสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วย ก่อนการสัมผสัหรือท ากิจกรรมกับ
ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า และหลงัสัมผสัผิวหนงัท่ีมีบาดแผลและส่ิงสกปรกท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ 
   ในหอผูป่้วยควรมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือครบถว้น ไดแ้ก่ อ่างลา้งมือ 
โดยก๊อกน ้ าควรใช้แบบเปิด-ปิดดว้ยขอ้ศอกหรือขา เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพของมือ สบู่
หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใช้ลา้งมือควรมีไวใ้ช้อย่างเพียงพอเสมอ สบู่ท่ีใช้อาจใช้ในรูปสบู่เหลว กอ้น ผง
หรือเกล็ด แต่สบู่กอ้นมกัมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจากผูใ้ชค้นก่อน ภาชนะท่ีวางสบู่กอ้นอาจมีน ้ าขงั
และกลายเป็นแหล่งเพาะเช้ือจุลชีพ จึงตอ้งวางสบู่ในภาชนะท่ีมีทางระบายน ้ า เพื่อป้องกนัการเปียก
แฉะ ผา้เช็ดมือควรใช้ผา้ท่ีสะอาดและแห้ง ทั้งน้ีควรใชเ้ป็นผา้ท่ีเช็ดคร้ังเดียวแลว้ทิ้งหรือน ากลบัไป
ซกัใหม่ หรืออาจใชก้ระดาษเช็ดมือแทน ซ่ึงจะสะดวกในแง่ท่ีไม่ตอ้งน าไปซกั 
   ก่อนลา้งมือให้ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดบัอ่ืนออก เพื่อให้ท าความสะอาดได้
ทัว่ถึง เปิดน ้ าราดให้ทัว่มือและฟอกดว้ยสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ โดยใช้สบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือประมาณ      
3-5 มิลลิลิตร เพื่อให้เพียงพอท าความสะอาดมือไดทุ้กส่วน การลา้งมือควรประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 
ในแต่ละส่วนของมือ ประกอบดว้ย ฝ่ามือ ง่ามน้ิวมือดา้นหน้า หลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั น้ิว
และขอ้น้ิวมือ ปลายน้ิวและเลบ็ และกรอบขอ้มือ ตอ้งลา้งคราบสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือออกให้หมดดว้ย
น ้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผา้หรือกระดาษท่ีสะอาด แลว้ใช้ผา้หรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน ้ า 
(หากตอ้งใชมื้อในการปิด) เพื่อไม่ใหมื้อท่ีสะอาดสัมผสักบัก๊อกน ้าท่ีอาจมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ 
   ขอ้ควรระวงัในการลา้งมือ คือ ตอ้งลา้งให้ทัว่ทุกส่วนของมือและใช้เวลานาน
อย่างนอ้ย 20 วินาที เพื่อขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือให้มากท่ีสุด ถา้ใชเ้วลายิ่งนานจะ
ขจดัเช้ือจุลชีพออกไดม้ากขึ้น 
   2.3.1.2 การถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์(Alcohol-based hand rubs) แอลกอฮอลท่ี์ใชท้ า
ความสะอาดมือมีความเขม้ขน้ ร้อยละ 60-95 แอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิท าให้สารโปรตีนเข็งตวัและท าลาย
เยื่อหุ้มเซลล์ของเช้ือจุลชีพ แอลกอฮอล์ถูมือมีประสิทธ์ิภาพในการลดเช้ือแบคทีเรียบนมือได้ดี         
ถา้ผสมแอลกอฮอลก์บัคลอเฮกซิดีนจะท าให้ฤทธ์ิฆ่าเช้ือไดน้านขึ้น จึงเหมาะท่ีจะใชใ้นการท าความ
สะอาดมือเพื่อการผ่าตัด แอลกอฮอล์ไม่สามารถท าลายสปอร์ของแบคทีเรียไวรัสท่ีไม่มีเปลือก
ชั้นนอกหุ้ม (non-enveloped) และโปรโตซัวซีสต์ (protozoan cysts) ได้ แต่การใช้แอลกอฮอล์มี
ขอ้เสียเพราะแอลกอฮอล์ท าให้ผิวหนังท่ีมือแห้งหรือระคายเคืองน้อยกว่าการลา้งด้วยน ้ าสบู่หรือ
น ้ ายาฆ่าเช้ือ นอกจากน้ีย ังเหมาะกรณีเร่งด่วน และการท ากิจกรรมต่อเน่ือง ข้อดีของการใช้
แอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือ คือ ออกฤทธ์ิเร็วไม่ตอ้งมีอ่างล่างมือ และผา้เช็ดมือ ขวดใส่
แอลกอฮอลส์ามารถวางไวไ้ดทุ้กท่ีในท่ีท างาน ขา้งเตียงผูป่้วย หรือพกติดตวับุคลากรท าใหใ้ชส้ะดวก 
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   การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ ใช้ท าความสะอาดมือในกรณีท่ีมือไม่ได้เป้ือนส่ิง
สกปรก เลือดหรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นไดช้ดั เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะเส่ือมประสิทธิภาพเม่ือสัมผสั
กับส่ิงสกปรก ปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่ การใช้แอลกอฮอล์ควรใช้ในปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร      
ใส่ฝ่ามือแลว้ลูบให้ทัว่ฝ่ามือ หลงัมือและน้ิวมือ จนกระทัง่แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 20-30 วินาที 
   แอลกอฮอล์ติดไฟได้ ดังนั้น ขวดใส่แอลกอฮอล์ควรเก็บห่างจากบริเวณท่ีมี
อุณหภูมิสูงและมีไฟ แอลกอฮอลร์ะเหยได ้ท าใหค้วามเขม้ขน้ลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ดงันั้น ภาชนะท่ี
ใส่แอลกอฮอลจึ์งควรมีฝาปิดมิดชิด เพื่อป้องกนัการระเหย อยา่งไรก็ตามแอลกอฮอล์ท่ีมีความเขม้ขน้
ร้อยละ 70 ในภาชนะแบบกด หลงัการตั้งทิ้งไวใ้นห้องท่ีอุณหภูมิปกติ แอลกอฮอล์จะยงัคงมีความ
เขม้ขน้ มากกวา่ร้อยละ 60 ในระยะเวลา 30 วนั ซ่ึงเป็นความเขม้ขน้ท่ีเพียงพอในการท าความสะอาด
มือได ้
   จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเป็นการวิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) พบว่า การลา้ง
มือมีความสัมพนัธ์ในการลดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ โดยสามารถลดการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจรายวนัได้ร้อยละ 3 (80% CI (-1% to 7%) (Yin et al., 2022) นอกจากน้ีจาก
งานวิจยัท่ีเป็นการสังเกตการปฏิบติัการลา้งมือของบุคลากรตามกลยุทธ์ขององคก์รอนามยัโลกของ
โรงพยาบาลซิโลม เมืองสุราบายา ประเทศอินโดนีเซีย (Siloam Hospitals Surabaya; SHBS) ใน
ประเทศอินโดนีเซีย ยงัพบว่า การลา้งมือสามารถลดอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจาก 10.99 ต่อ 1,000 วนันอนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปี ค.ศ.2010 เป็นร้อยละ 0 ต่อ 1,000 วนั
นอนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปี ค.ศ. 2014 (Mustikawati, Syitharini, Widyaningtyastuti & Gunawan, 
2015) 
  2.3.2 การจดัท่านอนผูป่้วยศีรษะสูง 30-45 องศา (Head of bed elevation 30o-45o)          
จดัท่านอนให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง เพื่อป้องกันการส าลกั (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้หา้มหรือขอ้จ ากดั เช่น ผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก 
ผูป่้วยโรคอว้น และผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการนอนท่าคว  ่า เป็นตน้ โดยควรมีการตรวจสอบ
และจดัท่านอนศีรษะสูงใหผู้ป่้วยทุก 4 ชัว่โมง (Isac et al., 2021) โดยการจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
มีส่วนช่วยในการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ghezeljeh et al., 
2017) 
  จากการทบทวนงานวิจยัวิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) พบว่า การจดัท่านอนหงาย
ศีรษะสูง (Semi-recumbent position) และท่านอนคว ่า (Prone position) มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (RR:0.38, 95% CI:0.25-0.52) และลดอตัรา 



25 

การเสียชีวิต (RR: 0.79,95% CI: 0.50-0.91) (Pozuelo-Carrascosa et al., 2022)  
  2.3.3 การดูดเสมหะ การดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี และดูดเสมหะให้ถูกวิธี ตอ้งดูดสาร
คดัหลัง่ในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ โดยใชส้ายดูดเสมหะอีกเส้นหน่ึง พิจารณาการ
ใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด (Close suction) โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมแบบวิเคราะห์เมตา้ (Meta 
analysis) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัการปรียบเทียบการดูดเสมหะแบบระบบเปิดและระบบปิดต่ออตัราการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า  การดูดเสมหะแบบระบบเปิดมีผลต่อการเพิ่ม
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูด
เสมหะแบบระบบปิด โดยการดูดเสมหะแบบระบบเปิดพบการเพิ่มขึ้นของอตัราการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 57% (OR 1.57, 95% CI 1.063-2.32, p = 0.02) และถา้มีท่อช่วยหายใจท่ี
มีกระเปาะของท่อช่วยหายใจ ควรมีการดูดสารคดัหลัง่บริเวณเหนือกระเปาะของท่อช่วยหายใจ 
โดยเฉพาะในผูท่ี้คาดวา่จะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง  
  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัแบบวิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) ท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ ประสิทธิผลจากการดูดสารคดัหลัง่บริเวณเหนือกระเปาะของท่อช่วยหายใจ สามารถ
ลดอตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (RR0.56, 95% CI 0.48-0.63; I2 = 0%,                
p = 0.841) และอัตราการเสียชีวิต (RR 0.88, 95% CI0.80-0.97; I2 = 0%)ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Pozuelo-Carrascoas et al., 2020) 
  ขอ้บ่งช้ีการดูดเสมหะ (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) มีดงัน้ี 
   2.3.3.1 หลงัเจาะคอใหม่ ๆ  
   2.3.3.2 เม่ือมีเสมหะปริมาณมาก 
   2.3.3.3 ก่อนพลิกตะแคงตวัผูป่้วยหรือจดัท่าใหม่ 

  2.3.3.4 ก่อนจะดูดลมออกจากถุงลมท่อช่วยหายใจ (Cuff) ของท่อช่วยหายใจ 
(Deflate cuff) เพื่อเอาท่อช่วยหายใจออก 
   2.3.3.5 ก่อนใหอ้าหารทางสายยางท่ีใส่เขา้ไปทางจมูก 
  การเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะและการดูดเสมหะโดยตั้งแรงดูดในผูใ้หญ่เท่ากบั 160-180 
มิลลิเมตรปรอท สายดูดเสมหะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกไม่เกินคร่ึงหน่ึงของเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของท่อใส่หลอดลม ขวดรองรับเสมหะเปล่ียนทุก 8 ชัว่โมง 
  การดูดเสมหะ ผูป้ฏิบติัสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask ถา้เป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่/
อุบติัซ ้ า ให้ใช ้N95 mask) และสวมแว่นป้องกนัตา สวมถุงมือปราศจากเช้ือท่ีมือขา้งถนดัจบัสายดูด
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เสมหะ เปิดเคร่ืองดว้ยมืออีกขา้ง ให้ผูป่้วยไอก่อนดูด ปลดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อช่วย
หายใจของผูป่้วย ต้องเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อต่อของเคร่ืองช่วยหายใจ ด้วย
แอลกอฮอล์ความเขม้ขน้ร้อยละ 70 และแขวนหรือวางไวโ้ดยระมดัระวงัการปนเป้ือน สอดสายดูด
ในผูป่้วยให้ลึก 15-20 เซนติเมตร จากปากท่อหลอดลมคอ เอามืออีกขา้งอุดท่อตวั Y เพื่อให้เกิด      
แรงดูด ค่อย ๆ ดึงสายดูดออกพร้อมมกบัหมุนสายดูดไปซา้ยและขวา ใชเ้วลาสอดและดึงสายดูดออก
ไม่เกิน 10 วินาที ถ้าต้องการดูดเสมหะซ ้ าต้องรอให้ผูป่้วยหายใจก่อน 2-3 นาที เม่ือดูดเสมหะ       
เสร็จแล้ว ให้ถอดสายดูดทิ้งถังมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีฝาปิดมิดชิด ถอดถุงมือ ล้างมือแบบ hygienic 
handwashing  
  2.3.4 การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
   2.3.4.1 ไม่ควรเปล่ียนสายเคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator circuit) หรือท่อดูด
เสมหะท่ีติดตั้งอยู่ในระบบท่อช่วยหายใจ (In-line close suction catheters) บ่อยกว่าทุก 7 วนั ยกเวน้
สกปรก หรือช ารุด จากการทบทวนงานวิจัยวิเคราะห์เมต้า (Meta-analysis) พบว่า การเปล่ียน 
Ventilator circuit นอ้ยกวา่ 7 วนั กบัการเปลี่ยน Ventilator circuit ทุก 7 วนั ไม่มีความแตกต่างกนัใน
อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (risk ratio 0.83 [0.38-1.81]) หรืออตัราการ
เสียชีวิต (0.67 [0.34-1.3]) แต่การลดการเปล่ียน Ventilator circuit สามารถลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
สุขภาพได ้(Abiramalatha et al., 2021) 
   2.3.4.2 ระวงัและเทน ้าท่ีตกคา้งในสายเคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator circuit) ออก
อยา่งสม ่าเสมอโดยเฉพาะก่อนเปล่ียนท่าผูป่้วยทุกคร้ัง โดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ ระมดัระวงัเป็นพิเศษ
ไม่ใหน้ ้าไหลเขา้ทางผูป่้วยและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการพ่นยารูปแบบละอองผา่นทางระบบท่อช่วยหายใจ 
(inline nebulizers) 
   2.3.4.3 ยึดตรึงท่อหลอดลม ระมดัระวงัไม่ให้หลอดลมเล่ือนหลุด และป้องกนัมิ
ใหผู้ป่้วยดึงท่อหลอดลม  
   2.3.4.4 วดัความดันภายในถุงลมท่อช่วยหายใจ (Intracuff pressure) ของท่อ
หลอดลมอยา่งนอ้ยทุก 12 ชัว่โมง และปรับ intracuff pressure ใหมี้ค่า 20 - 30 เซนติเมตรน ้า (สถาบนั
บ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
   2.3.4.5 ใชน้ ้ าปราศจากเช้ือในเคร่ืองสร้างความช้ืน (Humidifier) ของเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดระบบเปิด การเปิดปิดฝา การสัมผสัเคร่ืองให้ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ ให้เปล่ียนขวด 
humidifier ทุก 8 ชัว่โมง ถา้เป็นเคร่ืองสมยัใหม่ต่อกบัขวดน ้าแบบระบบปิดไม่ตอ้งเปล่ียน 
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   2.3.4.6 ใช้ชุดช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Resuscitator bag) และหัวต่อ 1 ชุด             
ต่อผูป่้วย 1 ราย ส าหรับหัวต่อของ Resuscitator bag ให้เช็ดดว้ยแอลกอฮอล์ 70% และหุ้มปิดดว้ย
วสัดุสะอาดก่อนเก็บเขา้ท่ีและควรเปล่ียน Resuscitator bag ใหม่เม่ือสกปรก แขวน Resuscitator bag 
ในท่ีสะอาด อยา่วาง Resuscitator bag บนเตียงผูป่้วย 
  2.3.5 การดูแลสุขภาพช่องปาก เม่ือเช้ือจุลชีพหรือเช้ือแบคทีเรียมีการแพร่กระจาย
ระบบทางเดินหายใจส่วนตน้และระบบทางเดินอาหารไปยงัระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จะท าให้
โอกาสในการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากขึ้น การดูแลช่องปากด้วย 0.12% 
Chlorhexidine gluconate ทุก 2 - 4 ชัว่โมง และการแปรงฟันทุก 12 ชัว่โมง จะช่วยลดการสะสมเช้ือ   
จุลชีพและเช้ือแบคทีเรียในช่องปากได ้(Isac et al., 2021) โดยจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง ตะแคง
หนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึงขณะท าความสะอาดช่องปาก เพื่อป้องกนัการส าลกั (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  2.3.6 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การใชย้าคลายกลา้มเน้ือ หรือยานอนหลบันอ้ยท่ีสุด
เท่าท่ีจ าเป็น แนะน าให้หยุดยานอนหลับ หรือยาคลายกล้ามเน้ือวันละ 1 คร้ัง (Spontaneous 
awakening trials) ถา้ไม่มีขอ้ห้าม ประเมินความสามารถในการหายใจไดเ้องของผูป่้วย และความ
พร้อมส าหรับการถอดท่อช่วยหายใจ (Spontaneous breathing trials) ผูป่้วยอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง    
ถา้อาการดีขึ้นใหค้่อย ๆ หยา่เคร่ืองช่วยหายใจจนหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  
3. ทฤษฎีเกีย่วกบัความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge Attitude and Practice: KAP) 
 
 รูปแบบความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั (Knowledge, Attitude and Practice: KAP) มา
จากการศึกษาแนวคิดอนุกรมวิธาน (Taxonomy of Educational Objectives) ของบลูม (Bloom et al., 
1956) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีให้ความส าคญัเก่ียวกบัการจดัหมวดหมู่การศึกษาตามกระบวนการเรียนรู้ 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูส้อนเขา้ใจเก่ียวกบัความแตกต่างในการเรียนรู้ของผูเ้รียนดา้นต่าง  ๆ ท่ีมี
ความแตกต่างกนั (Bloom et al., 1956) โดยเชร็ดเดอร์และลอวเ์ลส (Schrader & Lawless, 2004) ได้
วิเคราะห์เพิ่มเติมถึงความสัมพนัธ์เช่ืองโยงของแนวคิดทั้ง 3 แนวคิด คือ ความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบติัหรือพฤติกรรมของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีซับซ้อน และเสนอว่าปัจจยัทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์
ต่อกนัและมีความเป็นพลวตั คือ อาจเปล่ียนแปลงไดต้ลอด บุคคลอาจมีทศันคติต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
และแสดงพฤติกรรมออกมาโดยตรง หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็บ่งบอกถึงทศันคติของบุคคล
ได ้ในขณะเดียวกนั ทศันคติมีอิทธิพลต่อความสนใจ (Attitude) ดงันั้น ทศันคติสามารถส่งผลต่อส่ิง
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ท่ีบุคคลรับรู้และส่งผลต่อความรู้ท่ีไดรั้บ และท าใหบุ้คคลแสดงออกดว้ยการปฏิบติัหรือมีพฤติกรรม
ใหเ้ห็น อยา่งไรก็ตาม ความรู้และทศันคติ อาจไม่ใช่ตวัท านายการปฏิบติัไดท้ั้งหมด เพราะแนวคิดทั้ง 
3 แนวคิดน้ี มีความเป็นพลวตัและอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไปพร้อม ๆ กนั  
 ทั้งน้ี มีการจ าแนกประเภทการเรียนรู้เป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย (Bloom et al., 1956; 
Munzenmaier & Rubin, 2013)   
 3.1 ด้านความรู้ (Cognitive domain or Knowledge-based domain)  
 การเรียนรู้ดา้นความรู้ (Cognitive domain) เนน้ความสามารถทางปัญญา เช่น การไดม้า
ซ่ึงความรู้ การแกปั้ญหา และความคิดสร้างสรรค ์ตั้งแต่ความรู้ขั้นพื้นฐานไปจนถึงความรู้ขั้นสูง ช่วย
ในการออกแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมินผลการเรียนรู้ และการส่งเสริมเพื่อ
พฒันาดา้นความรู้ มีการแบ่งระดบัการเรียนรู้ดา้นความรู้ไว ้6 ระดบั ประกอบดว้ย (Bloom et al., 
1956; Ferris, 2005; Munzenmaier & Rubin, 2013)  
  3.1.1 ความรู้ (Knowledge) การมีความรู้เก่ียวกบัองคป์ระกอบและขอ้เทจ็จริงพื้นฐาน 
มีความรู้เฉพาะทาง มีความเขา้ใจวิธีการจดัการและประยกุตใ์ชข้อ้เทจ็จริงนั้น  
  3.1.2 ความเขา้ใจ (Comprehension) มีความสามารถในการเขา้ใจความหมาย การ
ตีความ อธิบายและสรุปขอ้มูล รวมถึงการคาดคะเนท านายผลลพัธ์หรือผลกระทบจากขอ้มูล 
  3.1.3 การน าความรู้ไปใช้ (Application) มีความสามารถในการใช้ส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้หรือแนวคิดในสถานการณ์ท่ีเกิดหรือสถานการณ์ใหม่ 
  3.1.4 การวิ เคราะห์ (Analysis)   มีความสามารถในการแจกแจงข้อมูล  ระบุ
ส่วนประกอบและความสัมพนัธ์ของขอ้มูล เขา้ใจวา่ปัจจยัต่าง ๆ มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งไร รวมถึงการ
วิเคราะห์จดัระเบียบโครงสร้างของขอ้มูล 
  3.1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) มีความสามารถในการรวบรวมแนวคิดเพื่อสร้าง
หรือพฒันาส่ิงใหม่ อาจเป็นรูปแบบของกลยทุธ์ แผนด าเนินการ  
  3.1.6 การประเมินค่า (Evaluation) มีความสามารถในการประเมิน ตดัสิน โดยใช้
เหตุผลในการประเมินคุณค่าของส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
 3.2 ด้านทัศนคติ (Affective domain or Attitude-based domain) 

คราธวอล และคณะ (Krathwohl et al., 1964) ได้อธิบายด้านทศันคติผ่านการเขียน 
Handbook II: Affective Domain ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิด Taxonomy of Educational Objectives 
ของบลูม (Bloom et al., 1956) โดยอธิบายเก่ียวกบัการเรียนรู้ดา้นทศันคติออกเป็นหมวดหมู่แบบ
ล าดบัชั้น ประกอบดว้ยกนั 5 ระดบั (Krathwohl et al., 1964; Ferrit, 2005; Metfessel et al., 2012) 
ดงัน้ี  
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 3.2.1 การรับรู้ (Receiving) เป็นพื้นฐานท่ีสุด ซ่ึงเก่ียวกบัการตระหนกัถึงส่ิงท่ีมีอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มม และมีความตั้งใจท่ีจะรับรู้หรือตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้น 

 3.2.2 การตอบสนอง (Responding) ระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ซ่ึงสามารถแสดงความเต็มใจและความพึงพอใจในการตอบสนองต่อส่ิงท่ี
เกิดขึ้น 

 3.2.3 การประเมินค่า (Valuing) ระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกับการให้คุณค่าและการยอมรับ
ความส าคญัของส่ิงต่าง ๆ รวมถึงการแสดงออกถึงความช่ืนชอบและการใหค้วามส าคญักบัส่ิงนั้น 

 3.2.4 การจดัระบบ (Organization) ระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบความคิดและ
ความเช่ือในล าดบัท่ีมีความส าคญั และการประสานกนัระหวา่งค่านิยมต่าง ๆ ท่ีถือเป็นส่ิงส าคญั 

 3.2.5 การยอมรับค่านิยมในลกัษณะของตัวตน (Characterization by a Value Complex) 
ระดับสูงสุดท่ีเ ก่ียวข้องกับการประพฤติและการแสดงออกซ่ึงค่านิยม ทัศนคติท่ียึดถือใน
ชีวิตประจ าวนัเป็นนิสัยท่ีมีความมัน่คงและชดัเจน  
 3.3 ด้านทักษะทางกายภาพ หรือการปฏิบัติ (Psychomotor or Physical skills-based 
domain)  
 การเรียนรู้ดา้นทกัษะทางกายภาพ หรือดา้นการปฏิบติั มุ่งเนน้ท่ีความสามารถในการท างาน
ท่ีต้องการการประสานงาน ความแม่นย  า และกิจกรรมทางกาย แม้ว่าคณะท างานของบลูม                    
จะไม่ไดร้วบรวมแบบจ าลองท่ีเป็นทางการส าหรับการเรียนรู้ทกัษะดา้นกายภาพน้ี แต่ไดมี้ผูท้  าการศึกษา
และพฒันาแบบจ าลองท่ีครอบคลุมเก่ียวกับการเรียนรู้ทกัษะด้านกายภาพน้ี คือ แบบจ าลองของ    
ซิมป์สัน (Simpson, 1972 as cited in Hoque, 2016)  แบบจ าลองของเดฟ (Dave, 1975 as cited in 
Begam, 2018) และแบบจ าลองของฮาร์โร (Dave, 1972 as cited in Begam, 2018)โดยในแต่ละ
แบบจ าลองได้มีการกล่าวถึงระดับของการเรียนรู้ด้านทกัษะทางกายภาพไวด้ังต่อไปน้ี (Begam, 
2018; Hoque, 2016)  
  3.3.1 แบบจ าลองของซิมป์สัน (Simpson, 1972 as cited in Hoque, 2016) 
ประกอบดว้ย 
   3.3.1.1 การรับรู้ (Perception) ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลทาง
ประสาทสัมผสักบักิจกรรมการเคล่ือนไหว  
   3.3.1.2 การเตรียมพร้อม (Set) ความพร้อมทางจิตใจ ร่างกาย และอารมณ์ท่ีจะ
ตอบสนองในวิธีท่ีปฏิบติั 
   3.3.1.3 การตอบสนองท่ีแนะน า (Guided Response) ความสามารถในการ 
เลียนแบบพฤติกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นหรือใชก้ารลองผิดลองถูก 



30 

   3.3.1.4 กลไก (Mechanism) ความสามารถในการเปล่ียนการตอบสนองท่ี
เรียนรู้น าไปสู่การกระท าท่ีเป็นนิสัยดว้ยความช านาญและความมัน่ใจ 
   3.3.1.5 การตอบสนองท่ีซับซ้อน (Complex Overt Response) ความสามารถ      
ในการท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้นอยา่งมีทกัษะ หรือการเคล่ือนไหวท่ีมีประสิทธิภาพและมัน่ใจ 
   3.3.1.6 การปรับตวั (Adaptation) ความสามารถในการปรับเปล่ียนทกัษะท่ี
เรียนรู้ใหเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์พิเศษ 
   3.3.1.7 การสร้างสรรค์ (Origination) การสร้างรูปแบบการเคล่ือนไหวใหม่
ส าหรับสถานการณ์เฉพาะ 
  3.3.2 แบบจ าลองของเดฟ (Dave, 1975 as cited in Begam, 2018) แสดงถึงระดบั
ความสามารถท่ีแตกต่างกนัในการแสดงทกัษะ โดยจดัระดบัความสามารถในขั้นตอนของการเรียนรู้
ตั้งแต่ระดบัท่ีง่ายท่ีสุดไปจนถึงระดบัท่ีซบัซอ้นท่ีสุด 
   3.3.2.1 การเลียนแบบ (Imitation) การสังเกตและเลียนแบบคนอ่ืน 
   3.3.2.2 การจดัการ (Manipulation) การท าตามค าแนะน าในการท าทกัษะ 
   3.3.2.3 ความแม่นย  า (Precision) การมีความแม่นย  าและถูกตอ้งในการแสดง
ทกัษะโดยไม่ตอ้งมีแหล่งท่ีมาเดิม 
   3.3.2.4 การประสานงาน (Articulation) การรวมสองทักษะหรือมากกว่า              
เขา้ดว้ยกนัและด าเนินอยา่งต่อเน่ือง 
   3.3.2.5 การท าให้เป็นธรรมชาติ (Naturalization) การปฏิบัติทักษะอย่าง
อตัโนมติัและง่ายดาย 
  3.3.3 แบบจ าลองของฮาร์โร (Harrow, 1972 as cited in Begam, 2018) มุ่งเนน้ท่ีการ
พฒันาสมรรถภาพทางกาย ความคล่องแคลว้ ความคล่องตวั และการควบคุมร่างกายเพื่อให้ไดค้วาม
เช่ียวชาญในระดับสูง แบบจ าลองของฮาร์โร จัดตามระดับของการประสานงานรวมถึงการ
ตอบสนองความสามารถทางการเรียนรู้  
   3.3.3.1 การเคล่ือนไหวรีเฟลก็ซ์ (Reflex Movements) การตอบสนองอตัโนมติั 
   3.3.3.2 การเคล่ือนไหวพื้นฐาน (Basic Fundamental Movements) การ
เคล่ือนไหวง่าย ๆ ท่ีสามารถสร้างไปสู่ชุดการเคล่ือนไหวท่ีซบัซอ้น 
   3.3.3.3 การรับรู้ (Perceptual) การปรับการเคล่ือนไหวตามสัญญาณจาก
ส่ิงแวดลอ้ม 
   3.3.3.4 กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) ส่ิงท่ีตอ้งการความทนทาน ความ 
แขง็แรง ความมีชีวิตชีวา และความคล่องแคล่ว 
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   3.3.3.5 การเคล่ือนไหวท่ีมีทักษะ (Skilled movements) กิจกรรมท่ีมีระดับ
ความสามารถท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
4. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น งานวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาล
ส าหรับป้องกนัปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ชนิดด้ือยาตา้นจุลชีพหลาย
ขนานในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (นารี  ศรชยั และคณะ, 2566) พบวา่ ความร่วมมือของพยาบาล
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอมีเพียง ร้อยละ 58 อยา่งไร
ก็ตาม หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้จาก 28.98 คร้ังต่อ 1,000 วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็น 15.51 คร้ังต่อ 1,000 
วนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลส าหรับป้องกนัปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ชนิดด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนานในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถลดอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่ยงัคงตอ้งให้การส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลให้สามารถปฏิบติักิจกรรมตม
แนวปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ความสม ่าเสมอมากยิง่ขึ้น เพื่อใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการติดเช้ือ Acinetobacter baumannii ชนิดด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยั เร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRE) ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (สุภาพร  
ศรีพนม และดลวิวฒัน์  แสนโสม, 2563) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา WHAPO-CRE CNPG โดยผลวิจยัพบว่า ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองไม่พบอุบติัการณ์การเกิด VAP-CRE (Early onset VAP-CRE) และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบเกิด 
Late-onset VAP-CRE 9.68 คร้ัง/1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติั
ท่ีพฒันาขึ้นเกิด Late-onset VAP-CRE 3.21คร้ัง/1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอตัราการเกิด Late-onset VAP-CRE มากเป็น 2.59 เท่าของผูป่้วยกลุ่มทดลอง (Crude 
HR = 2.59, 95% CI:0.27-24.91) และพบว่า พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ร้อยละ 91.2 และวินยัในในการปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดย
มี 2 กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลมีความสามารถไม่ผา่นเกณฑแ์ละวินยั  ไม่ผา่นเกณฑท่ี์ร้อยละ 80 
คือ 1) การลา้งมือ ท่ีความสามารถและวินยัในการปฏิบติัอยูท่ี่ร้อยละ 70.09 และ 2) การท า Supra-cuff 
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pressure ท่ีความสามารถและวินยัในการปฏิบติัอยูท่ี่ร้อยละ 79.4 ซ่ึงงานวินยัใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบั
การส่งเสริมการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในกิจกรรมท่ียงัปฏิบติัได้   ต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติการพาบาลในการป้องกันการติดเ ช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRE) ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ดงันั้น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัจึงสรุปไดว้า่ การปฏิบติัพยาบาลสามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยเฉพาะการปฏิบติัพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลหรือแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาและการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ แต่ยงัคงพบปัญหาเก่ียวกับการปฏิบติัพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมและมีการ
ปฏิบัติท่ีไม่สม ่าเสมอ ดังนั้นการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้อย่าง
ครอบคลุม และสม ่าเสมอ จึงมีความส าคญั โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีส่วนช่วยในการส่งเสริม
การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาหรือการป้องกันภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมีดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ส านกังานราชบณัฑิตยสถาน (2554) นิยามความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษา 
การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ ร่วมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ  
 บาดรัน (Badran, 1995) ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการรับ เก็บ รักษา และใช้
ขอ้มูล ซ่ึงเป็นการผสมผสานของความเขา้ใจ ประสบการณ์ และทกัษะ ธรรมชาติของความรู้ขึ้นอยู่กับ
รูปแบบต่าง ๆ ของการไดม้าซ่ึงความคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ จินตนาการ ความทรงจ า การตดัสินและการ
ใช้เหตุผล เกณฑ์ความรู้มีจุดศูนยก์ลางอยู่ท่ีความรู้สึกท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะระหว่างส่ิงท่ี
ผิดกบัส่ิงท่ีถูกโดยใช้การตรรกะหรือการให้เหตุผล ร่วมกบัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีการก าหนด
และทดลองแลว้  
 นอกจากน้ี พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความรู้และการปฏิบติัของพยาบาล
หน่วยงานวิกฤตในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator care bundle) (Dumbre, 2019) พบว่า พยาบาลมีความรู้ในระดบัดี
มากเก่ียวกบัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator care bundle) คิดเป็นร้อยละ 
56.7 และพบว่า ความรู้กบัการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดในรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) และศึกษาร่วมกับตวัแปรทางประชากรศาสตร์ ด้าน
ช่วงเวลาในการปฏิบัติงานและด้านพื้นท่ีในการปฏิบัติงาน พบว่า ความรู้กับการปฏิบัติตาม
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ข้อก าหนดในรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในพื้นท่ีปฏิบัติงานและช่วงเวลาการ
ท างาน มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) 
 ในด้านของการติดเช้ือด้ือยาพบการศึกษาเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เก่ียวกับการติดเช้ือด้ือยาของนักศึกษาแพทยใ์นประเทศจีน (Min et al., 2022) พบว่า ความรู้ของ
นักศึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยามีความสัมพนัธ์กับทศันคติ (p = 0.0126) และการปฏิบติั        
(p < 0.001) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยามีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของนกัศึกษาแพทย ์
และมีความส าคญัในการส่งเสริมทศันคติและการปฏิบติัเพื่อลดปัญหาเก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยาให้
เป็นไปตามกลยทุธ์ของระบบสาธารณสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัสรุปไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยเม่ือความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น จะท าให้การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น 
 4.2 ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ 
 ส านักราชบณัฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายของ ทศันคติ หมายถึง ท่าที ความรู้สึก 
หรือแนวความคิดเห็นของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก ความเอนเอียงท่ีจะตอบสนองต่อสถานการณ์ โดยพิจารณา
และตีความของเหตุการณ์ตามความรู้สึกนั้น (Badran, 1995) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับทศันคติต่อการปฏิบติัพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยพบงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติงานตามหลักการแพร่กระจายเช้ือของบุคลากร (อรุณี นาประดิษฐ์, 2559)  
ผลการวิจยัพบว่า ทศันคติเร่ืองหลกัการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.305, p < 0.05) 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศ ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของพยาบาล
เก่ียวกบัการป้องกนัแบบมาตรฐาน (Standard precaution) ในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
การสอนในสังกดัมหาวิทยาลยัวิทยาศาสตร์การแพทย ์Zabol (Sarani et al., 2016) โดยผลการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันในการประเมินระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัพยาบาล 
พบว่า ทัศนคติของพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญักับการปฏิบติัพยาบาลป้องกันแบบ
มาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (p < 0.01, r = 46)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัสรุปไดว้่าทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ได ้ดงันั้นหากพยาบาลมีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีดี จะท าให้การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมี
แนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น 
 4.3 การสนับสนุนขององค์กร  
 ส านักราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายของ สนับสนุน หมายถึง ส่งเสริม 
ช่วยเหลือ อุปการะ และให้ความหมายของ องค์กร หมายถึง คณะบุคคล หรือสถาบันซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบของหน่วยงานใหญ่ท่ีท าหนา้ท่ีสัมพนัธ์กนัหรือขึ้นต่อกนั 
 การสนับสนุนขององค์กร จึงหมายถึง การส่งเสริม ช่วยเหลือ ของคณะบุคคล หรือ
สถาบนัซ่ึงเป็นส่วนประกอบหน่ึงของหน่วยงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั พบว่า การสนับสนุนขององค์กร ถือเป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงพบ
งานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนขององคก์รต่อการปฏิบติั
พยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น งานวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ (ชลธิศ บุญร่วม และคณะ, 2563) ท่ีพบว่าการได้รับการ
สนับสนุนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ สามารถท านาย
การปฏิบติัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของกลุ่มตวัอย่างได้ (B = 0.16, OR 1.17, 95%          
CI 1.01-1.12, p = 0.00)  
 งานวิจยัท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล อ าเภอโพนพิสัย จงัหวดัหนองคาย (วิจิตย ์ ทองแสน, 2564) โดย
รูปแบบการส่งเสริมกรปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 4) การกระตุน้เตือน     
โดยการใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัทางการแพทย ์6) การรณรงค์การท าความ
สะอาดมือบุคลากรพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าภาพรวมของบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติั
ถูกตอ้งในดา้นการท าความสะอาดมือ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วย การแยกและจดัอุปกรณ์
การแพทย ์การจดัส่ิงแวดลอ้ม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.4 เป็นร้อยละ 92 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีต่อรูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล เห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าเป็นการช่วยส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
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เก่ียวกับการปฏิรูปการดูแลผู ้ป่วยเพื่อส่งเสริมความร่วมมือของพยาบาลในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ (ศนัสนีย ์ ชยับุตร และคณะ, 2565) โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด Transforming care at 
the bedside (TCAB) โดยขั้นตอนการส่งเสริมความร่วมมือ ใชวิ้ธีการอบรมให้ความรู้ การสนบัสนุน
คู่มือการดูแลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาและการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการปฏิรูปการดูแล
ผูป่้วยขา้งเตียง การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ ถุงมือและเส้ือกาวน์ชนิดใช้คร้ังเดียว 
(Single use) การใหค้  าแนะน าปรึกษาเป็นระยะ  ระยะ ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง
มีสัดส่วนในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาท่ีถูกตอ้งไดม้ากขึ้น  จาก
ร้อยละ 44.3 เป็นร้อยละ 80.0 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และพบว่า หลงัการ
ทดลองสามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากเช้ือด้ือยา โดยลดลงจาก 1.36 เป็น 0.97 
ต่อ 1,000 วนันอน 
 นอกจากงานวิจยัในประเทศไทยแลว้ยงัพบงานวิจยัในต่างประเทศท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบั
ปัญหาส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือดา้นสุขภาพและการติดเช้ือด้ือยา (Lacotte et al., 
2020) พบว่า ปัญหาส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือทางดา้นสุขภาพและการติดเช้ือด้ือยา 
คือ 1) การประเมินอุปสรรคด้านองค์กร ปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม  และพฤติกรรมส าหรับการ
ด าเนินโครงการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 2) ผลกระทบดา้นความแออดัของสถานท่ีต่อ
การแพร่กระจายเช้ือ 3) ผลกระทบดา้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างพื้นฐานของสถานท่ี ซ่ึงจากการ
วิจยัน้ีจะเห็นไดว้่าปัญหาท่ีเป็นช่องว่างส าคญัท่ีสุดท่ีมีผลต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและ
การติดเช้ือด้ือยา คือปัญหาทางด้านองค์กรท่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีควรท าการศึกษาเพื่อหาแนวทาง       
ในการป้องกนัและส่งเสริมใหก้ารป้องกนัการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัสรุปไดว้า่ ถึงแมว้า่การสนบัสนุนขององคก์รจะ
ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบ Knowledge, Attitude and Practice (KAP) แต่จากงานวิจัยท่ีมี
การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาหรือการป้องกนัภาวะปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการสนับสนุนขององค์กร ถือเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั และมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัพยาบาลสามารถป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจได้ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนขององค์กรเก่ียวกับกระบวนการบริหาร ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ หรือด้านวสัดุอุปกรณ์ ต่างมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการส่งเสริมการ
ปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีกล่าวมาการปฏิบติัพยาบาลมีความส าคญัในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงมีความส าคญั เพราะจะท าให้
สามารถคน้หาปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้พยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งครอบคลุม และสม ่าเสมอ  
 รูปแบบความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั (Knowledge Attitude and Practice: KAP) จาก
แนวคิด Taxonomy of Educational Objectives (Bloom et al., 1956) ท่ีต่อมาเชร็ดเดอร์และลอวเ์ลส 
(Schrader & Lawless, 2004) ได้วิเคราะห์เพิ่มเติมว่าเป็นรูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาความสัมพนัธ์
เช่ือมโยงของ ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัหรือพฤติกรรมของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีซับซ้อน  
เป็นรูปแบบท่ีผูว้ิจยัสนใจในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไดท้ าการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นความรู้ ดา้น
ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงมีความสนใจใน
การศึกษาเพิ่มเติมถึงอิทธิพลของปัจจัยด้านการสนับสนุนองค์กร ต่อการปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   โดยมุ่งหวงัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพครอบคลุมและสม ่าเสมอมากยิง่ขึ้น 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
การออกแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านาย (Predictive descriptive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 
 
ลกัษณะของสถานท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 จงัหวดัสมุทรสาคร อยู่ในเขตพื้นท่ีภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย มีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎรในจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 589,428 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร, 2566) มีโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 
2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยทั้งโรงพยาบาลสมุทรสาคร
และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนได้รับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA 
(Healthcare Accreditation) ซ่ึงเป็นการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล  
 แม้ว่า โรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ (A) และระดับโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) ตามล าดับ แต่โรงพยาบาล
สมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะ
สุขภาพ และหากผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะถูก
พิจารณาเขา้พกัรักษาในหน่วยงานผูป่้วยหนกั หน่วยงานอายุรกรรม หรือหน่วยงานศลัยกรรม ตาม
อาการและความรุนแรงของโรคท่ีเขา้รับการรักษา การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน มีการใช้แนวทางการ
ดูแลตาม VAP bundle ท่ีมีการพฒันาและปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาโดยใช้ขอ้มูล
และหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกบับริบทของ
โรงพยาบาล (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563; CDC, 2024) โดย
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มีอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยในหน่วยงานผูป่้วยหนักอยู่ท่ี พยาบาล 1 ราย ต่อ
ผูป่้วย 2-3 ราย ขึ้นอยู่กบัขอ้ก าหนดของหน่วยงาน ในขณะท่ีหน่วยอายรุกรรมและศลัยกรรมก าหนด
อตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยอยูท่ี่พยาบาล 1 รายต่อผูป่้วย 5 ราย อย่างไรก็ตาม 
เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยอายุรกรรมและศลัยกรรมมีจ านวนมาก ท าให้ใน
บางกรณีพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยมากกวา่จ านวนท่ีก าหนดไว ้
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA 
(Healthcare Accreditation) จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกั
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 61, 48 และ 49 คน ตามล าดบั รวมเป็น 158 คน และโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน จ านวน 34, 21 และ 20 คนตามล าดบั รวมเป็น 75 คน ท าใหจ้ านวนประชากรรวมทั้งส้ิน 
233 คน ในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567-ธันวาคม พ.ศ. 2567 และปฏิบติังาน        
ในหน่วยงานดงักล่าวตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม
และผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีให้การดูแลผูป่้วยขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์
และคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกั
ท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีปฏิบติังานในช่วงระยะเวลา ระหวา่งเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วยงานดงักล่าว
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
 2. มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) และใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 3. ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. หวัหนา้พยาบาลประจ าหน่วยงานผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกั 
  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในผูป่้วยอายุรกรรม ศัลยกรรมและ
ผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 45 คน ซ่ึงไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample 
size) จากการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์จีสตาร์เพาเวอร์ (G*Power) โดยอา้งอิงจากการศึกษางานวิจยั
ของชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติและการไดรั้บการสนบัสนุน การปฏิบติั 
รวมทั้ งปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ไดค้่าสถิติจากผลการวิจยั (Nagelderke R Square) = .211 น ามาค านวณหาค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size f2) = .267 ก าหนดความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนในการทดสอบ           
(α) = .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) = .8 และมีจ านวนตวัแปรตน้ในการทดสอบ 3 ตวั ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 45 คน แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจยัท่ีมีการศึกษาตวัแปรหลาย ๆ 
ตวัไปพร้อม ๆ กนั และความผิดพลาดท่ียอมรับไดส้ าหรับตวัแปรแต่ละตวัอาจไม่เท่ากนั กรณีเช่นน้ี 
การหาขนาดตวัอย่าง n ท่ีแน่นอน อาจจะท าได้โดยการก าหนดขนาดตวัอย่างต ่าสุดของกลุ่มย่อย 
อยา่งนอ้ย 50 ตวัอยา่ง และขนาดตวัอยา่งทั้งหมดเป็นผลบวกของขนาดตวัอยา่งแต่ละกลุ่มยอ่ย เพื่อท า
ให้สามารถศึกษาลกัษณะต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่มย่อย และยงัสามารถน าแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกนั
ได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2565) ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเป็น 
100 คน จากกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร และพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และน าจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดม้าแบ่งสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกั จึงไดจ้ านวนขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาลดงัน้ี 
 เม่ือ n =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
   n1 = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
   n2 = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
   N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
   N1 = ขนาดของประชากรโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
   N2 = ขนาดของประชากรโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
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N1 x n 
N 

 158 x 100 
233 

 

N2 x n 
N 

 

 จากขนาดของประชากรทั้งหมด N = 233 ราย ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี       
n = 100 ราย ดงันั้น สัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล มีดงัน้ี 
 
 โรงพยาบาลสมุทรสาคร  n1  =       
     
     =  
      

     =  68 ราย 
  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน   n2 =    
 
     =  
      

     =  32 ราย  
 

จากนั้นน ามาแบ่งตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหอผูป่้วยท าให้ได้จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างจากโรงพยาบาลสมุทรสาครของหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนัก
จ านวน 26, 21 และ 21 ตามล าดับ และจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ของ
หน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกัจ านวน 14, 9 และ 9 ตามล าดบั และท าการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบติังานปัจจุบนั หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การเขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต หรือหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ การ
เขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาขณะใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 8 ขอ้ ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการ

 75 x 100 
233 
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ปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยข์อง ชลธิศ บุญร่วม 
และคณะ (2563) 
 2. แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะติดเช้ือด้ือยา ภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 20 ขอ้ (กลัยา 
วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2565) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ตอบถูก  ได ้    1     คะแนน 
  ตอบผิด  ได ้    0     คะแนน 
  ตอบไม่แน่ใจ ได ้    0     คะแนน 
 แบ่งระดบัคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามอนัตรภาคชั้น 4 ระดบั คือ ดีมาก-ดี-ปานกลาง-ต ่า โดยใชห้ลกัการทางสถิติ
ค านวณหาค่าพิสัย ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้น าผลท่ีไดห้ารดว้ยจ านวนระดบัอนัตร
ภาคชั้นท่ีตอ้งการ ดงัน้ี (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) 
 
 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = 
 

 
     =  
 

     = 5 
 

แบ่งระดบัคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 

 ระดบัอนัตรภารชั้น  คะแนน 
  ดีมาก   16-20 
  ดี   11-15 
  ปานกลาง  6-10 
  ต ่า   0-5  
 

 ทั้งน้ีแบบสอบถามน้ีดดัแปลงขอ้ค าถามมาจากแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563), สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 

จ านวนระดบัอนัตรภาคชั้นท่ีตอ้งการ 
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กระทรวงสาธารณสุข (2561), สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ในการการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ภาระงาน  อุปสรรคในการปฏิบติั ความ
มีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 9 
ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถามแสดงระดบัความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เป็นค าถามขอ้ความทางบวก จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 2, 
3, 5, 7, 8 และ 9  และค าถามขอ้ความทางลบ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 4 และ 6  โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
 ความคิดเห็น  ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4   1 
 เห็นดว้ย   3   2 
 ไม่เห็นดว้ย   2   3 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   4 
 
 แบ่งระดบัคะแนนทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามอนัตรภาคชั้น 4 ระดบั คือ ดีมาก-ดี-ปานกลาง-ต ่า โดยใชห้ลกัการทางสถติ
ค านวณหาค่าพิสัย ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้น าผลท่ีได้หารด้วยจ านวนอนัระดับ
อนัตรภาคชั้นท่ีตอ้งการ ดงัน้ี (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) 
 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น     =  
   
 
    =  
 

       =   6.75 
 
 แบ่งระดบัคะแนนทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 
 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
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 ระดบัอนัตรภารชั้น     คะแนน 
  ดีมาก   29.26 - 36.00 
  ดี   22.51 - 29.25 
  ปานกลาง  15.76 - 22.50 
  ต ่า   9.00   - 15.75 

 แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติ
เก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยข์อง 
ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 4. แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริม การช่วยเหลือขององคก์รหรือโรงพยาบาล 
ในการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดา้นการก าหนดนโยบาย
ของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การจดัอบรมให้
ความรู้และส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติ การจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล และการได้รับการ
สนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ชลธิศ บุญร่วม และคณะ, 2563; วิจิตย ์ทองแสน, 
2564; ศนัสนีย ์ชยับุตร และคณะ, 2565; Lacotte et al., 2020) จ านวน 13 ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถาม
แสดงระดบัความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย ไดรั้บการสนับสนุนมาก-ได้รับการ
สนบัสนุนนอ้ย-ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ความคิดเห็น                คะแนน 

ไดรั้บการสนบัสนุนมาก  3 
ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 2 
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  1 
 
แบ่งระดบัคะแนนการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ ตามอนัตรภาคชั้น 3 ระดบั คือ ไดรั้บการสนบัสนุนมาก-ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย - 
ไม่ได้รับการสนับสนุน โดยใช้หลกัการทางสถติค านวณหาค่าพิสัย ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนน
ต ่าสุด แลว้น าผลท่ีไดห้ารดว้ยจ านวนระดบัอนัตรภาคชั้นท่ีตอ้งการ ดงัน้ี (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) 

 
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น     =  
 

     = 
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     = 8.67 
 แบ่งระดบัคะแนนการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 
    ระดบัอนัตรภารชั้น    คะแนน 
 ไดรั้บการสนบัสนุนมาก  30.36 - 39.00  
 ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 21.68 - 30.35 
 ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  13.00 - 21.67  
 
 แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรน้ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการไดรั้บการ
สนบัสนุนการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5. แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 15 ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถามแสดงระดับการปฏิบัติพยาบาล แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติัเป็นประจ า-ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่-ปฏิบติัเป็นส่วนน้อย-ไม่
ปฏิบติัเลย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
     การปฏิบติั                คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  4 
 ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่  3 
 ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย  2 
 ไม่ปฏิบติัเลย   1 
 
 แบ่งระดบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ตามอนัตรภาคชั้น 4 ระดบั คือ ดีมาก-ดี-ปานกลาง-ต ่า โดยใชห้ลกัการทางสถติค านวณหาค่า
พิสัย ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แล้วน าผลท่ีได้หารด้วยจ านวนระดับอันตรภาคชั้นท่ี
ตอ้งการ ดงัน้ี (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) 
 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น     =  
 

     = 

   
     = 11.25   
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 แบ่งระดบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ดงัน้ี 
 ระดบัการปฏิบติั      คะแนน 
   ดีมาก   48.76 - 60.00 
   ดี   37.51 - 48.75  
   ปานกลาง  26.26 - 37.50 
   ต ่า   15.00 - 26.25 
 
 แบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาลน้ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) และสถาบนั
บ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 

ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีดัดแปลงให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 
ตรวจสอบคุณภาพขอแบบสอบถาม โดยการหาค่าความเท่ียงตรง และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ      
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ี
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้ ทศันคติและการไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยข์อง ชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) 
น าไปตรวจหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา โดยตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
  1.1 อายรุแพทย ์ 1 ท่าน 
  1.2 หวัหนา้พยาบาล 1 ท่าน 
  1.3 หวัหนา้พยาบาลหน่วยงานควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 1 ท่าน 
  1.4 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน 
  1.5 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ             1 ท่าน 
 น ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (Scale-Content validity index:           
S-CVI) เกณฑก์ารพิจารณาคะแนนท่ียอมรับในการค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั คือ 
≥ 0.8 (Polit et al., 2007) จากตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แบบสอบถาม
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ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และแบบสอบถามการปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (Scale-Content validity; S-CVI) 
เท่ากบั 1, 1, 1 และ 0.95 ตามล าดบั 
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีได้รับ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมทางด้านภาษาตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช้ (Try Out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลกระทุ่ม
แบนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson method) KR-20 และ
แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ การสนบัสนุนขององคก์ร และการปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยพิจารณา
จากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) เกณฑ์การพิจารณาท่ี
ยอมรับไดใ้นการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของแบบสอบถาม คือ ≥ 0.7 (Gliem & Gliem, 2003) 
โดยผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการใชว้ิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richarson method; KR-20) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด จ านวน 100 คน เท่ากับ 0.733 และ
แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และแบบสอบถามการปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.758, 0.896 และ 0.853 ตามล าดบั 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
จงัหวดันครปฐม เอกสารรับรองเลขท่ี   น.10/2567 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร 
รหสัจริยธรรมการวิจยั No.019/67 และโรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร เลขท่ีโครงการ 
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SKH REC 12/2568/V.1 ยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ก่อนด าเนินการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ งมีการพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง คือ ให้ข้อมูล  โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ วิธีการและระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล รวมถึงการเผยแพร่ผลการวิจยั 
ทั้งน้ีจะมีการขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วม โดยสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่
เสียสิทธ์ิใด ๆ และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือหรือขอ้มูลท่ีสามารถ
ระบุตวัตนได ้
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง โดยการให้ตอบ
แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยหนกั อายุรกรรม และศลัยกรรม ของ
โรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare Accreditation) จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1. เม่ือโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
มหาวิทยาลยัคริสเตียน โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผูว้ิจยัน าหนงัสือขอ
อนุมติัเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ยืน่ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาลหน่วยงานอายุรกรรม ศลัยกรรม และ
ผูป่้วยหนนกัและพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน เพื่อช้ีแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี รวมถึงขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัวางแผนร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบฝ่ายวิชาการ เพื่อท าการนัดหมาย
กลุ่มตวัอย่างในการเขา้รับฟังค าการช้ีแจง้วตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการท าวิจยั ขั้นตอนของการ
ตอบแบบสอบถาม ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่าง ๆ รวมทั้งการพิทกัษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง สิทธ์ิในการตอบ และปฏิเสธท่ีจะตอบแบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  
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 4. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามจ านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  ตามจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดค้  านวณไว ้โดยกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม จ านวน 65 ขอ้ รวม ประมาณ 
15 นาที  ใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567   ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567  จนได ้
ขอ้มูลท่ีครบตามก าหนด  
 5. ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด         
น าขอ้มูลท่ีไดม้าใหค้่าคะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้น ามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) โดยสถิติท่ีใช้
มีดงัน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนขององค์กร และการปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะห์อิทธิพลในการท านายของความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์ร 
ต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการใชส้ถิติ
การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบมีขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)   มีเง่ือนไขการใชส้ถิติ โดยท่ีสมการความถดถอยเชิงพหุคูณเป็น (กลัยา  
วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) 
 

Ŷ = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk 
  
  เง่ือนไขมีดงัน้ี 
  3.1 ความคลาดเคล่ือน e เป็นตวัแปรท่ีมีแจกแจงแบบปกติ 
  การทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยพิจารณาจากค่า Z-score ท่ีใช้เป็นเกณฑ์ใน
การตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มูล โดยในกลุ่มตวัอยา่งขนาดกลาง ( 50 < n < 300 ) ใชเ้กณฑ ์± 
3.29 หากค่า Z-score ของค่าความเบ ้(Skewness) หรือค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่ามากกวา่ ± 3.29 ให้
ถือวา่ขอ้มูลไม่เป็นการแจกแจงปกติ (Kim, 2013) ผลการทดสอบพบวา่แบบสอบถามความรู้ 
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แบบสอบถามทัศนคติ แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กร และแบบสอบถามการปฏิบัติ
พยาบาล มีค่า Z-score ของค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากบั -0.925, -2.622, -1.614 และ 0.336 เรียง
ตามล าดบั และมีค่า Z-score ของค่าความโด่ง (Kurtosis) เท่ากบั -2.374, 0.939, -0.734 และ -0.835 
ตามล าดบั ซ่ึงสรุปผลไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจกแบบปกติ (Normal distribution) 
  3.2 ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย ์นั้นคือ E (e) = 0 
  โดยจากการทดสอบพบวา่ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือน (Residual) ในการศึกษาคร้ังน้ี = 
.00 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียง หรือเท่ากบั 0 ตามเง่ือนไขในการทดสอบ 
  3.3 ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 
  จากภาพท่ี 1 (ภาคผนวก ค. หนา้ 142) แสดงการใชก้ราฟ Residual vs. Fitted Plot ใน
การตรวจสอบความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
Untandardized Predicted Value (ค่าท่ีพยากรณ์) กบั Unstandardized Residual (ค่าความคลาดเคล่ือน) 
(ภาคผนวก ค. หน้า 133) พบว่ามีการกระจายตัวแบบสุ่ม ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน แสดงว่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนค่อนขา้งคงท่ี (Homoscedasticity) (Kutner et al., 2005) 
  3.4 et และ et+1 เป็นอิสระต่อกนั นัน่คือ Convariance (et, et+1) = 0  
  เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเป็นการเก็บขอ้มูลคร้ังเดียวและไม่มีล าดบั
เวลา และมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย ซ่ึงสรุปไดว้า่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่าง
ค่าความคลาดเคล่ือนในแต่ละช่วงเวลา (No autocorrelation) 
  โดยมีเง่ือนไขท่ีเพิ่มจากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่ายอีก 1 เง่ือนไข คือ  
  3 . 5  ตัวแปรอิสระ  X’s  ต้อง เ ป็น อิสระกัน  มิฉะนั้ นจะ เ รียกว่ า  เ กิด ปัญหา 
Multicollinearity 
  การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร เน่ืองจากเง่ือนไขการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ ตัวแปรต้นทุกตัวท่ีใช้ในการศึกษาต้องเป็นอิสระต่อกัน โดยการพิจารณาจากค่า 
Tolerance ของตวัแปร ใช้เกณฑ์การพิจารณา คือ ถา้ค่า Tolerance ของตวัแปรแต่ละตวัมีค่าใกล ้1 
แสดงว่า ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์ หรือมีความสัมพนัธ์กับตวัแปรอ่ืนๆ น้อยมาก นั้นคือไม่เกิด
ปัญหา Multicollinearity (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) โดยผลการทดสอบ
พบวา่ ความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์รในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีค่า Tolerance เท่ากบั 0.544, 0.619 และ 0.793 ตามล าดบั ซ่ึง
เป็นค่าท่ีเขา้ใกล ้1 ซ่ึงสรุปผลไดว้่าขอ้มูลไม่มีภาวะ Multicollinearity นอกจากน้ียงัพิจารณาจากค่า 
VIF ของตวัแปร ใชเ้กณฑใ์นการพิจารณา คือ ถา้ค่า VIF ของตวัแปรแต่ละตวัมีค่าเป็น 1 หรือใกล ้1 
แสดงวา่ไม่เกิดปัญหา Multicollinearity นั้นคือตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนๆ หรือมี  
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ความสัมพนัธ์น้อยมาก (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) และค่า VIF ตอ้งน้อย
กว่า 10 จึงจะถือว่าไม่เกิดผลกระทบต่อการวิเคราะห์และบ่งช้ีว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 
(Senaviratna & Cooray, 2019)โดยผลการทดสอบพบว่า ความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุนของ
องคก์รในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีค่า VIF 
เท่ากบั 1.838, 1.615 และ 1.262 ตามล าดบั ซ่ึงสรุปผลไดว้า่ขอ้มูลไม่มีภาวะ Multicollinearity 
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ขั้นตอนการท าวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากมหาวิทยาลยัคริสเตียน โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผูว้ิจยัน า
หนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาครและ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาลหน่วยงานอายุรกรรม ศลัยกรรม 
และผูป่้วยหนัก และพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลสมุทรสาครและ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพื่อช้ีแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี รวมถึงขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล 

ขั้นตอนท่ี 3 ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูวิ้จยัท าการอธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการท า
วิจยั ขั้นตอนของการตอบแบบสอบถาม ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ซักถามขอ้สงสัย     
ต่าง ๆ รวมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง สิทธ์ิในการตอบ และปฏิเสธท่ีจะตอบ
แบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 4 ผูว้ิจยัวางแผนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบฝ่ายวิชาการ เพื่อท าการนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างในการเข้ารับฟังค าการช้ีแจ้งวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอนของการตอบแบบสอบถาม ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่าง ๆ  
รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 5 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด   
น าขอ้มูลท่ีไดม้าใหค้่าคะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้น ามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

ขั้นตอนท่ี 6  รายงานผลการวิจัย โดยสรุปข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยท ารูปเล่มรายงาน
ผลการวิจัยเสนอขออนุมัติสอบวิทยานิพนธ์ ด าเนินการสอบและปรับปรุงแก้ไขตามท่ี
คณะกรรมการเสนอแนะ จดัท ารายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านาย (Predictive descriptive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมและ
ผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare Accreditation) จ านวน 2 แห่ง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ านวน 100 ราย ท่ีให้การดูแลผูป่้วย
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในช่วงระยะเวลา ระหวา่งเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรายละเอียดดว้ยตาราง
ประกอบค าบรรยาย ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 100) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.โรงพยาบาล       
 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน   32 32.00 
  โรงพยาบาลสมุทรสาคร   68 68.00 
2. เพศ   

ชาย 4 4.00 
หญิง 96 96.00 

3.อาย ุ( M = 32.93 , SD = 6.61, Max = 54, Min = 24) 
21 – 30 ปี 44 44.00 
31 – 40 ปี 38 38.00 
41 – 50 ปี 17 17.00 
51 – 60 ปี 1 1.00 

4.ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 97 97.00 
ปริญญาโท  3 3.00 
     -    สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 3 100.00 

5.ต าแหน่งปัจจุบนั   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 50 50.00 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 50 50.00 

6.ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล ( M = 9.97, SD = 6.33, Max = 25, Min = 1) 
1 – 10 ปี 62 62.00 
11 – 20 ปี 31 31.00 
21 – 30 ปี 7 7.00 

7.หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน   
หน่วยงานอายุรกรรม 40 40.00 
หน่วยงานศลัยกรรม 30 30.00 
หน่วยงานผูป่้วยหนกั 30 30.00 
   



54 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 100) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
8.การเขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
       ไม่เคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 59 59.00 
        เคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 41 41.00 

- การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 25 25.00 
- การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยโรค  

ติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 
1 1.00 

 
- การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 7 7.00 
- การพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด 3 3.00 
- การพยาบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ 1 1.00 
- การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 1 1.00 
- การพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์ประสาท  

ศลัยศาสตร์ 
1 1.00 

- การพยาบาลเฉพาะทางการรับบริจาคอวยัวะ 
และการปลูกถ่ายอวยัวะ 

2 2.00 

9.ท่านเคยไดรั้บการอบรมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เคยไดรั้บการอบรม 90 90.00 
ไม่เคยไดรั้บการอบรม 10 10.00 

- อบรมภายใน  82 91.10  
- อบรมภายนอก 2 2.00 
- อบรมทั้งภายในและภายนอก 6 6.70 
   

 
จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติังานโรงพยาบาลสมุทรสาคร คิดเป็นร้อยละ 

68.00 รองลงมาปฏิบติังานโรงพยาบาลกระทุ่มแบน คิดเป็นร้อยละ 32.00 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.00 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 4.00  อายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 21 
-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.00 รองลงอยูใ่นช่วงอาย ุ31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.00 อายเุฉล่ีย
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ของกลุ่มตวัอย่าง 32.930 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.6.61 โดยมีอายุต ่าสุดของกลุ่มตวัอย่างท่ี 24 ปี 
และอายสูุงสุดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 54 ปี ( M = 32.930 , SD = 6.61, Max = 54, Min = 24) กลุ่มตวัอยา่ง
มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 97.00 รองลงมามี
ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 3.00 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาระดบั
ปริญญาโททั้งหมด ศึกษาระดบัปริญญาโทในสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 
100.00  

กลุ่มตัวอย่างมีต าแหน่งปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ของแต่ละต าแหน่ง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.0 รองลงมาอยู่ในช่วง 11-20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 31.00 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเฉล่ียท่ี  9.97 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.33 โดยมีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลต ่าสุดท่ี 1 ปี และระยะเวลาปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลสูงสุดท่ี 25 ปี ( M = 9.97, SD = 6.33, Max = 25, Min = 1)กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาปฏิบติังานในหน่วยงานศลัยกรรม
และหน่วยงานผูป่้วยหนกัเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 30.00  

ประวติัเก่ียวกบัการเขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 59.0 และรองลงมาคิดกลุ่ม
ตวัอย่างเคยเขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 41.0 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเคย
เขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ส่วนใหญ่เขา้รับการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 25.0 รองลงมาเขา้รับการอบรมเฉพาะทางผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ คิดเป็นร้อยละ 7.0  

ประวติัการไดรั้บการอบรมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาไม่เคยไดรั้บการอบรม คิดเป็นร้อยละ 
10.00 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยไดรั้บการอบรม ส่วนใหญ่เป็นการอบรมภายใน คิดเป็นร้อยละ 91.10 
รองลงมาเคยไดรั้บการอบรมทั้งภายในและภายนอก คิดเป็นร้อยละ 6.70 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
การติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 
ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการ

ติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ( M = 14.01, SD = 3.10, Max = 19, Min = 8)   

ดีมาก       (16-20 คะแนน) 44 44.00 
ดี (11-15 คะแนน) 38 38.00 
ปานกลาง (6-10 คะแนน) 18 18.00 

   
 
 จากตารางท่ี 4.2 กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 
รองลงมาอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 38.00 คะแนนเฉล่ียของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 14.01 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.103      
โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 8 คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 19 คะแนน ( M = 14.01, SD = 3.10,       
Max = 19, Min = 8)  โดยมีขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนสูงสุด 3 ล าดบัแรก คือ ขอ้ 16.การสวมถุงมือและ
เส้ือคลุมแขนยาวในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา  เม่ือเสร็จกิจกรรมให้
ถอดถุงมือและเส้ือคลุมทนัที และท าความสะอาดมือทุกคร้ัง ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 100, ขอ้ 19.หาก
ตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา ตอ้งแจง้ให้หน่วยงานท่ีจะยา้ย
ผูป่้วยไปทราบเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 100 และ ขอ้ 20.พยาบาลควรให้
ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการให้
ญาติหรือผูเ้ขา้เยี่ยมท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัเขา้เยี่ยมผูป่้วย  ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 100 
และมีข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 จ านวน 4 ค าถาม  ข้อ 3.บุคลากรทาง
การแพทย์ควรท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาส าคัญ 2  
เหตุการณ์ คือ ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 21, ขอ้ 5.การดูดเสมหะผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรดูดเสมหะจาก
ท่อช่วยหายใจก่อนดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก และแยกสายการดูดสารคดัหลัง่ในแต่ละต าแหน่ง 
ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ45, ขอ้ 13.การป้องกนัการด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่ง
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เหมาะสมเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 29  และ ขอ้ 14.กรณี
ไม่มีห้องแยก การจดัสถานท่ีให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา ให้จดัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาทุกชนิดอยู่บริเวณ
เดียวกนั ตอบถูกตอ้ง ร้อยละ 18 (แสดงขอ้มูลในภาคผนวก ฉ หนา้ 133-135) 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
การติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 

ระดับคะแนนทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั
การติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ( M = 30.85, SD = 2.87, Max = 36, Min = 23) 
                    ดีมาก       (29.26-36.00 คะแนน) 75 75.00 

 ดี                    (22.51-29.25 คะแนน) 25 25.00 
   

 
จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั

การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 75.00 
รองลงมาอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 25.00 คะแนนเฉล่ียของทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 30.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87        
โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 23 คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 36 คะแนน ( M = 30.85, SD = 2.87,      
Max = 36, Min = 23) โดยมีขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ ขอ้ 7.ในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard precautions) อย่างเคร่งครัด มีคะแนนเฉล่ีย 3.79, ขอ้ 9.
การไดรั้บทราบขอ้มูลสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของหน่วยงานเป็น
ส่ิงจ าเป็น มีคะแนนเฉล่ีย 3.78 และ ขอ้ 8.การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพทุกคน มีคะแนนเฉล่ีย 3.77 และขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนน
เฉล่ียต ่าสุด 3 ล าดบัแรก คือ ขอ้ 1.การเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจตอ้งใชเ้วลามาก มีคะแนนเฉล่ีย 2.86, ขอ้ 4.การปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้าก มีคะแนนเฉล่ีย 3.04 และขอ้ 6.การใชอุ้ปกรณ์
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ป้องกนัส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ เส้ือคลุม ในการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจท าใหส้ิ้นเปล้ือง มีคะแนนเฉล่ีย 3.15  (แสดงขอ้มูลในภาคผนวก ฉ หนา้ 136-137) 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกัน
การติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 
ระดับคะแนนการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติด

เช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  (M = 32.99, SD = 3.37, Max = 39, Min = 25) 
                   ไดรั้บการสนบัสนุนมาก  (30.36-39.00 คะแนน) 75 75.00 

ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย (21.68-30.35 คะแนน) 25 25.00 
   

 
จากตารางท่ี 4.4 กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนั

การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนมาก คิดเป็นร้อยละ 
75.00 รองลงมาไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 25.00 คะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนของ
องค์กรในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 32.99 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.37 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 25 คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 39 คะแนน ( M = 32.99,     
SD = 3.37, Max = 39, Min = 25) โดยมีข้อค าถามท่ีได้คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดับแรกคือ                   
ขอ้ 1.โรงพยาบาลก าหนดนโยบายในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาอย่างชัดเจน มีคะแนนเฉล่ีย 2.76, ข้อ 2.โรงพยาบาลมี
แผนการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนั การติดเช้ือด้ือยาท่ี
ชัดเจน มีคะแนนเฉล่ีย 2.72 และ ข้อ 5.โรงพยาบาลมีเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและการติดเช้ือด้ือยาอย่างชดัเจน มีคะแนนเฉล่ีย 2.71 และขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนน
เฉล่ียต ่าสุด 3 ล าดบัแรก คือ ขอ้ 8.โรงพยาบาลมีฐานขอ้มูลอินเตอร์เนตให้สืบคน้ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท่ีทนัสมยั มีคะแนนเฉล่ีย 2.28, ขอ้ 13.โรงพยาบาลจัดท า
โปสเตอร์ให้ความรู้การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาแก่ทุกหน่วยงาน มีคะแนน
เฉล่ีย 2.34 และขอ้ 10.โรงพยาบาลสนบัสนุนเอกสารวิชาการเก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
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ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนั การติดเช้ือด้ือยา มีคะแนนเฉล่ีย 2.37 (แสดงขอ้มูลในภาคผนวก 
ฉ หนา้ 138-140) 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับคะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติด
เช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 
ระดับคะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
(M = 52.92, SD = 3.80, Max = 60, Min = 45) 

ดีมาก       (48.76-60.00 คะแนน) 90 90.00 
ดี (37.51-48.75 คะแนน) 10 10.00 
    

 
 จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมา
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 10.00 คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 52.92 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.80 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 45 คะแนน 
และคะแนนสูงสุดท่ี 60 คะแนน ( M = 52.92, SD = 3.80, Max = 60, Min = 45) โดยมีขอ้ค าถามท่ีได้
คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดับแรกคือ ขอ้ 9.ท่านจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ให้กับผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้ห้ามหรือขอ้จ ากัด เพื่อป้องกนัการส าลกั  มีคะแนนเฉล่ีย 
3.81, ขอ้ 11.ท่านเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายท่อเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยแอลกอฮอล ์70% 
เม่ือท าการปลดสายเคร่ืองช่วยหายใจส าหรับการดูดเสมหะมีคะแนนเฉล่ีย 3.74 และขอ้ 3.ท่านถอด
ถุงมือและเส้ือคลุมก่อนออกจากบริเวณท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา มีคะแนนเฉล่ีย 3.69 
และขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3 ล าดบัแรก คือ ขอ้ 12.ท่านวดัความดนัภายในถุงลมปลายท่อ
ช่วยหายใจ (Intracuff pressure) ใหมี้ค่า 20-30 เซนติเมตรน ้ า อยา่งนอ้ยทุก 12 ชัว่โมง มีคะแนนเฉล่ีย 
3.10, ขอ้ 15.ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในความดูแลของท่านไดรั้บการประเมินความพร้อมในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง มีคะแนนเฉล่ีย 3.21 และขอ้ 1.ท่านท าความสะอาดมือ 5 
ช่วงเวลา  (5 moments) ครบทุกขั้นตอนในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีคะแนน
เฉล่ีย 3.27 (แสดงขอ้มูลในภาคผนวก ฉ หนา้ 141-143) 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาลใน
การป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
การติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือ
ดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาล
ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ี

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

b Beta t Sig tolerance VIF 

Contant 29.545  6.749 .000   
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

.283 .231 2.051 .043 .544 1.838 

ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

.383 .289 2.739 .007 .619 1.615 

การสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 

.230 .204 2.185 .031 .793 1.262 

Adjust R square = .319 r = .582 R  square = .339 
F = 16.427 Sig = .000  

     
 จากตารางท่ี 4.6 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ  ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
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เคร่ืองช่วยหายใจ การสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนักบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ 
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (r= 0.583) และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดร้้อยละ 31.9 (Adjusted R2=0.319)  อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ในการสร้างสมการท านายคะแนนดิบจาก Ŷ  = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk (กลัยา  
วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) 

เม่ือ Ŷ   =  การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ 
      เคร่ืองช่วยหายใจ 
a  =  ค่าคงท่ี (29.545) 
b1 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการ  

    ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (0.283) 
b2 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั 

    การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (0.383) 
b3 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการ 

    ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (0.230) 
x1  =  ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ 

    เคร่ืองช่วยหายใจ  
x2 =  ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ 

    เคร่ืองช่วยหายใจ  
x3 =  การสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ 

    เคร่ืองช่วยหายใจ 
จึงสามารถสร้างสมการท านายการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน

ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสมการท่ีได ้คือ Ŷ  = 29.545 + 0.283x1 + 0.383x2 + 0.230x3 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านาย (Predictive descriptive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั
สมุทรสาคร ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare 
Accreditation) จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ านวน 
100 คน โดยปัจจยัท่ีผูว้ิจยัสนใจในการศึกษาประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ การ
สนับสนุนขององค์กร และการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผู ้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั จ านวน 5 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป      
2) แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 3) แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 5) แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาทั้งฉบบั (Scale-Content validity index: S-CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ในการ
ตรวจสอบแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทศันคติ แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์ร และ
แบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาล เท่ากบั 1, 1, 1 และ 0.95 ตามล าดบั โดยเกณฑก์ารพิจารณาคะแนน
ท่ียอมรับในการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั คือ ≥ 0.8 (Polit et al., 2007)และ
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ือง แบบสอบถามความรู้ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richarson method; KR-20) เท่ากบั 0.733 แบบสอบถามทศันคติ แบบสอบถามการสนับสนุนของ
องค์กร และแบบสอบถามการปฏิบัติพยาบาล พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั 0.758, 0.896 และ 0.853 ตามล าดบั โดยเกณฑก์ารพิจารณาท่ี 
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ยอมรับได้ในการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของแบบสอบถาม คือ ≥ 0.7 (Gliem & Gliem, 
2003) และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติร้อยละ ความถี่ และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ โดย
การทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยการพิจารณาจากค่า Z-score ท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตรวจสอบ
การกระจายตวัของขอ้มูล โดยในกลุ่มตวัอย่างขนาดกลาง ( 50 < n < 300 ) ใชเ้กณฑ ์± 3.29 หากค่า 
Z-score ของค่าความเบ ้(Skewness) หรือค่าความโด่ง (Kurtosis) มีค่ามากกวา่ ± 3.29 ใหถื้อวา่ขอ้มูล
ไม่เป็นการแจกแจงปกติ (Kim, 2013) ผลการทดสอบพบว่าแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถาม
ทศันคติ แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์ร และแบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาล มีค่า Z-score 
ของค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากับ -0.925, -2.622, -1.614 และ 0.336 เรียงตามล าดับ และมีค่า          
Z-score ของค่าความโด่ง (Kurtosis) เท่ากบั -2.374, 0.939, -0.734 และ -0.835 ตามล าดบั ซ่ึงสรุปผล
ไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจกแบบปกติ 
 การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เน่ืองจากเง่ือนไขการวิเคราะห์ความถดถอย
เชิงพหุ ตวัแปรตน้ทุกตวัท่ีใช้ในการศึกษาตอ้งเป็นอิสระต่อกนั โดยการพิจารณาจากค่า Tolerance 
ของตวัแปร ใชเ้กณฑก์ารพิจารณา คือ ถา้ค่า Tolerance ของตวัแปรแต่ละตวัมีค่าใกล ้1 แสดงว่า ตวั
แปรไม่มีความสัมพันธ์ หรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนๆ น้อยมาก นั้ นคือไม่เกิดปัญหา 
Multicollinearity (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) โดยผลการทดสอบพบว่า 
ความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์รในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีค่า Tolerance เท่ากบั 0.544, 0.619 และ 0.793 ตามล าดบั ซ่ึงเป็น
ค่าท่ีเขา้ใกล ้1 ซ่ึงสรุปผลไดว้่าขอ้มูลไม่มีภาวะ Multicollinearity นอกจากน้ียงัพิจารณาจากค่า VIF 
ของตวัแปร ใชเ้กณฑใ์นการพิจารณา คือ ถา้ค่า VIF ของตวัแปรแต่ละตวัมีค่าเป็น 1 หรือใกล ้1 แสดง
ว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity นั้ นคือตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนๆ หรือมี
ความสัมพนัธ์นอ้ยมาก (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา และฐิตา  วานิชยบ์ญัชา, 2565) ในทางกลบักนัหากค่า 
VIF มากกว่า 10 จะถือว่าอยู่ในระดับท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์และบ่งช้ีถึงปัญหา 
Multicollinearity ท่ีรุนแรง (Senaviratna & Cooray, 2019)โดยผลการทดสอบพบว่า ความรู้ ทศันคติ 
และการสนับสนุนขององค์กรในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ มีค่า VIF เท่ากบั 1.838, 1.615 และ 1.262 ตามล าดบั ซ่ึงสรุปผลไดว้่าขอ้มูลไม่มี
ภาวะ Multicollinearity ปกติ (Normal distribution) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนขององค์กร และการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอายุรกรรม 
ศลัยกรรมและผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) และใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 100 คน มีผล
การศึกษาความรู้ ทศันคติ การสนับสนุนขององค์กร และการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ี 
 ผลการศึกษาดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 รองลงมาอยู่ในระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 38.00มีคะแนนเฉล่ียของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยูท่ี่ 14.01 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.10 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 8 คะแนน 
และคะแนนสูงสุดท่ี 19 คะแนน ( M = 14.01, SD = 3.10,  Max = 19, Min = 8) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรุณี นาประดิษฐ์ (2559) พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากรทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลปลวกแดง ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองหลกัการป้องกันแพร่กระจายเช้ือของบุคลากรใน
ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 64.15 และการศึกษาของจุฬาพร ข าดี (2567) พบว่าพยาบาลวิชาชีพงาน
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีประจนัต ์มีความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ อยูใ่น
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 80.00 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีพยาบาลส่วนใหญ่ เคยไดรั้บการอบรมดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90.00 นอกจากน้ี ยงัพบว่าร้อยละ 41.00 
ของกลุ่มตวัอย่างเคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.00 
เขา้รับการอบรมด้านการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงส่งผลให้มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 จ านวน 4 ค าถาม 
ประกอบดว้ย กรณีไม่มีห้องแยก การจดัสถานท่ีให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา ให้จดัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาทุก
ชนิดอยูบ่ริเวณเดียวกนั กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามถูกตอ้ง เพียงร้อยละ 18 ซ่ึงความรู้ท่ีถูกตอ้ง
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คือ การจดัสถานท่ีให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา ให้จดัผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพชนิดเดียวกนัอยู่ใน
ห้องหรือบริเวณเดียวกัน แต่ไม่ควรให้ผูป่้วยเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพคนละชนิดอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
(สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563), บุคลากรทางการแพทยค์วรท า
ความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาส าคญั 2 เหตุการณ์ คือ ก่อนและ
หลงัให้การพยาบาล เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามถูกตอ้ง เพียงร้อยละ 21 ซ่ึงความรู้ท่ีถูกตอ้ง คือ การท าความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลควรท าความสะอาดมือในช่วงเวลาส าคญั 5 ช่วงเวลา (5 Moments) ไดแ้ก่ 
1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเช้ือ 3) หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ หรือ
ส่ิงสกปรก 4) หลงัสัมผสัผูป่้วย และ5) หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การป้องกนัการด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการใชย้าตา้นจุล
ชีพอย่างเหมาะสมเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ถูกตอ้ง เพียงร้อยละ 29 ซ่ึงความรู้ท่ีถูกตอ้ง คือ การใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสมตอ้งการความ
ร่วมมือของทุกฝ่ายทั้งผูบ้ริหาร บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและประชาชน ซ่ึงเป็นบทบาทการ
ประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการป้องกนัการด้ือยาตา้นจุลชีพ (สถาบนับ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และการดูดเสมหะผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควร
ดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจก่อนดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก และแยกสายการดูดสารคดัหลัง่ในแต่ละ
ต าแหน่ง กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามถูกตอ้ง เพียงร้อยละ 45 ซ่ึงความรู้ท่ีถูกตอ้ง คือ การดูด
เสมหะใหถู้กวิธี ตอ้งดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ โดยแยกสายการดูด
สารคดัหลัง่ในแต่ละต าแหน่ง (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะมีระดบัคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่นระดบัดีมาก แต่เม่ือพิจารณารายขอ้
ค าถามยงัพบว่ามีบางข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ต ่ากว่าร้อยละ 50 ซ่ึงสะท้อนถึง
ช่องวา่งของความรู้ในบางดา้นท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาเพิ่มเติม ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมและ
เพิ่มพูนความรู้ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเด็นท่ีพบวา่มีคะแนนต ่า เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและครอบคลุม ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ในเร่ืองบุคลากรทางการแพทยค์วร
ท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาส าคญั 2  เหตุการณ์ คือ ก่อน
และหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตอบถูกตอ้ง
เพียง ร้อยละ 21 เพราะความรู้ท่ีถูกต้องคือต้องท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วย 5 ช่วงเวลา 
นอกจากน้ีจากการศึกษาของเกศกาญจน์ มิก้ี และคณะ (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลการใชก้ลยทุธ์แบบ
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หลายวิธีต่อการพฒันาความรู้และการปฏิบติัในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ท่ีพบว่า
ก่อนด าเนินการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้ง 
11.30 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.636 โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไดค้ะแนนความรู้เก่ียวกบัการท า
ความสะอาดมือท่ีถูกตอ้งต ่าสุดเท่ากบั 8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน แสดงให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีเหมาะสม ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา และช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาดา้นทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 คะแนนเฉล่ียของทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 30.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87  โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 23 
คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 36 คะแนน ( M = 30.85, SD = 2.87, Max = 36, Min = 23) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของปาริชาต ใจดี และพิมพ์สุภา ติดชม (2563) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลในหน่วยงานต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา พบวา่ความ 
พึงพอใจของบุคลากรพยาบาลอยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 51.44 และจากการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ พบวา่ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐาน (Standard precautions) อย่างเคร่งครัด มีคะแนนเฉล่ีย 3.79 คะแนน (M = 3.79, SD = 
0.67), การได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของ
หน่วยงานเป็นส่ิงจ าเป็น มีคะแนนเฉล่ีย 3.78 คะแนน (M = 3.78, SD = 0.42) และการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพทุกคน มีคะแนน
เฉล่ีย 3.77 คะแนน (M = 3.77, SD = 0.42) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธมลวรรณ คณานิตย ์และ
คณะ (2564) พบว่า การประเมินผลแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลเพ็ญ การปฏิบติัตามหลกัการ Standard Precaution ขณะให้การดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพทุกราย อยู่ในระดบัมาก ( M = 3.96, SD = 1.11) และการศึกษาของจุฬาพร ข าดี (2567) 
พบว่า คะแนนทศันคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของพยาบาลวิชาชีพงาน
ผูป่้วย เก่ียวกับการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาเป็นหน้าท่ีของบุคลากรทุกคน มีคะแนน
ทศันคติในระดบัสูง (M = 4.84, SD = 0.523) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ
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แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard precautions) เป็นส่ิงท่ีพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ตระหนกัและให้ความส าคญัในปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาขณะให้การดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี
ยงัมีทศันคติเก่ียวกับบทบาทการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาว่าต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร
สุขภาพทุกคน เพื่อส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาขณะให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบั คือ การเฝ้าระวงัและการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งใชเ้วลามาก มีคะแนนเฉล่ีย 2.86 คะแนน (M = 2.86, SD = 0.77), 
การปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้าก 
มีคะแนนเฉล่ีย 3.04 คะแนน (M = 3.04, SD = 0.74) และการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เช่น ถุง
มือ เส้ือคลุม ในการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท าให้ส้ิน
เปล้ือง มีคะแนนเฉล่ีย 3.15 คะแนน (M = 3.15, SD = 0.70)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิศ บุญ
ร่วม และคณะ (2563) พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ์เก่ียวกบัประเด็น
ค าถาม “การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาตอ้งใชเ้วลามาก” โดยส่วนอยู่ในระดบัเห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 
63.8 และ “การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาท าให้ส้ินเปล้ือง” โดย
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 42.2  และการศึกษาของจุน (Jun et al., 2016) ท่ีเป็น
การทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัอุปสรรคและปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของพยาบาล พบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความยุง่ยากต่อการใชง้านและเกิดความไม่สะดวก
ต่อการปฏิบติัพยาบาลเม่ือน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาปฏิบติัใชง้านจริง  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโดยรวม
ถึงแมว้า่พยาบาลวิชาชีพจะตระหนกัถึงความส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยา แต่ยงัคงมีความคิดเห็นบางส่วนเห็นว่าการปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยามี
อุปสรรคในเร่ืองของการใช้เวลาในการปฏิบติัมากและเกิดความส้ินเปล้ืองในเร่ืองอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลในการปฏิบติัพยาบาล ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดังนั้นควรมีการส่งเสริมทางด้านทัศนคติหรือมีการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้มีความกระชบั 
ง่ายต่อการปฏิบติั เพื่อพยาบาลวิชาชีพมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลการศึกษาดา้นการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับได้การสนับสนุนมาก คิดเป็นร้อยละ 75.00 
รองลงมาไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 25.00 คะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนขององคก์ร
ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยูท่ี่ 32.99 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.37 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
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เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 25 คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 39 คะแนน ( M = 32.99, SD = 3.37,     
Max = 39, Min = 25) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริชาต ใจดี และพิมพสุ์ภา ติดชม (2563) ท่ีศึกษา
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีต่อการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 4) การกระตุน้เตือนดว้ย
การใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย ์และ6) การรณรงค์การท าความสะอาดมือ 
พบวา่บุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 66.3  จาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  3 ล าดบัแรก  คือ โรงพยาบาลก าหนด
นโยบายการป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาอย่างชัดเจน มีคะแนนเฉล่ีย 2.76 คะแนน (M = 2.76, SD = 0.43), โรงพยาบาลมีแผนการ
ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา มีคะแนน
เฉล่ีย 2.72 คะแนน (M = 2.72, SD = 0.45) และโรงพยาบาลจดัอบรมเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาแก่บุคลากรสม ่าเสมอ มีคะแนนเฉล่ีย 2.71 คะแนน 
(M = 2.71, SD = 0.46) ซ่ึงแสดงให้เห็นพยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไดรั้บการสนบัสนุนจาก
องค์กรในการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ พร้อมทั้งได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาอยูเ่สมอ น าไปสู่การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิจิตร์ ทองแสน (2564) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล จงัหวดัหนองคาย 
พบว่าการส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลและแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา บุคลากร
พยาบาลมีความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 82.6 และการจดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการ บุคลากรพยาบาลมีความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดบั เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 72.4  และ
ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล พบว่า 
การปฏิบติัพยาบาลการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาถูกตอ้งเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 65.4 เป็นร้อยละ 92.0 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบั คือ โรงพยาบาลมีฐานขอ้มูลอินเตอร์เนตให้สืบคน้
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท่ีทนัสมยั มีคะแนนเฉล่ีย 2.28 คะแนน  
(M = 2.28, SD = 0.53), โรงพยาบาลจัดท าโปสเตอร์ให้ความรู้การปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาแก่ทุกหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ีย 2.34 คะแนน (M = 2.34, SD = 0.48) และ
โรงพยาบาลสนบัสนุนเอกสารวิชาการเก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
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และการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา มีคะแนนเฉล่ีย 2.37 คะแนน (M = 2.37, SD = 0.53) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการ
สนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลมี
ฐานขอ้มูลอินเตอร์เนตให้สืบคน้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล อยู่ในระดบั
มาก คิดเห็นร้อยละ 59.3, โรงพยาบาลสนนัสนุนเอกสารวิชาการเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยา อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 59.0 ซ่ึงถึงแมว้่าโดยรวมกลุ่มตวัอยา่งจะมีคะแนนเก่ียวกบั
การไดรั้บการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
มากกว่าร้อยละ 50 แต่หากมีการกระตุน้ ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการสนบัสนุนขององคก์ร
เก่ียวกับการเพิ่มฐานข้อมูลในการสืบคน้ข้อมูลความรู้ การจดัท าโปสเตอร์ และเอกสารวิชาการ
เก่ียวกบัการให้ความรู้ในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเพิ่มขึ้น จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลไดรั้บการสนับสนุนขององคก์รในการปฏิบติัพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ  ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 10.00 คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ี 52.92 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.80 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการปฏิบติั
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจต ่าสุดท่ี 45 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดท่ี 60 คะแนน ( M = 52.92, SD = 3.80, Max = 60, Min = 45) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปาริชาต ใจดี และพิมพ์สุภา ติดชม (2563) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพฒันาและประเมินผลแนว
ทางการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
พบวา่การปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล โดยรวมอยู่
ในระดบัมีการปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 88.24 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาล
ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุด  3 ล าดบัแรก คือ “จดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ให้กบัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในกรณี
ท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้ห้ามหรือขอ้จ ากดั เพื่อป้องกนัการส าลกั” มีคะแนนเฉล่ีย 3.81 คะแนน (M = 3.81,   
SD = 0.39), “เช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายท่อเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยแอลกอฮอล ์70% เม่ือ
ท าการปลดสายเคร่ืองช่วยหายใจส าหรับการดูดเสมหะ” มีคะแนนเฉล่ีย 3.74 คะแนน (M = 3.74,   
SD = 0.46) และ “มีการถอดถุงมือและเส้ือคลุมก่อนออกจากบริเวณท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ด้ือยา” มีคะแนนเฉล่ีย 3.69 คะแนน (M = 3.69, SD = 0.47) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา คง
เกิดลาภ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
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หายใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยอายุรกรรม พบวา่กิจกรรมการจดัท่านอนใหก้บัผูป่้วยในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัดี กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อย
ละ 92.0 และการศึกษาของชลธิศ บุญร่วมและคณะ (2563) พบว่าการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา พยาบาลวิชาชีพมีการถอดถุงเส้ือคลุมก่อนออกจากบริเวณท่ีให้การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 73.4 แสดงให้เห็น
ว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบติัพยาบาลท่ีมีส่วนช่วยในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการปฏิบติัในการป้องกบัการติดเช้ือและการแพร่กระจาย
เช้ือท่ีพยาบาลให้ความส าคญัและปฏิบติัอย่างเคร่งครัดในการปฏิบติัดูแลผูป่้วยทุกราย ไม่ว่าจะเป็น
ผูป่้วยทัว่ไปหรือผูป่้วยท่ีมีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นการส่งเสริมและปลูกฝังใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ยึดหลกัการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ได้อย่างสม ่าเสมอ  ส่วนขอ้ค าถามท่ีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 3 ล าดับ คือ ค าถาม ท่านวดัความดัน
ภายในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจ (intracuff pressure) ให้มีค่า 20-30 เซนติเมตรน ้ า อย่างนอ้ยทุก 12 
ชัว่โมง มีคะแนนเฉล่ีย 3.10 คะแนน (M = 3.10, SD = 0.70), ค  าถาม ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจใน
ความดูแลของท่านไดรั้บการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
มีคะแนนเฉล่ีย 3.21 คะแนน (M = 3.21, SD = 0.69) และค าถาม ท่านท าความสะอาดมือ 5 ช่วงเวลา 
(5 moments) ครบทุกขั้นตอนในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีคะแนนเฉล่ีย 3.27 
คะแนน (M = 3.27, SD = 0.60)สอดคลอ้งกับการศึกษาของนิรมล อู่เจริญ และกัลยาณี นาคฤทธ์ิ 
(2564) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง เก่ียวกบัผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัพยาบาลในกิจกรรมการตรวจสอบ 
Pressure cuff อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ใหมี้ Pressure 20-30 mmHg มีการปฏิบติัถูกตอ้งจ านวน 74 คร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 67.2 กิจกรรมลา้งมือดว้ยสบู่ / น ้ายาฆ่าเช้ือและน ้ าหรือ alcohol hand rub ทุกคร้ังก่อน
และหลงัให้การพยาบาล มีการปฏิบติัถูกตอ้งจ านวน 105 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 48.83 และการศึกษา
ของของขนิษฐา คงเกิดลาภ และคณะ (2564) พบว่า การดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
กิจกรรมท่ีมีการปฏิบติัพยาบาลนอ้ยท่ีสุด คือ กิจกรรมการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 24 ชัว่โมงทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 66.2 ซ่ึงโดยส่วน
ใหญ่คะแนนการปฏิบติัพยาบาลท่ีไดค้ะแนนน้อยท่ีสุด 3 ล าดบัเป็นกิจกรรมการปฏิบติัพยาบาล ท่ีมี
ความเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแตกต่างจากกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีการ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ดงันั้นควรมีการทบทวนการปฏิบติัพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กิด
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การปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างครอบคลุม ครบถว้นตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล ส่วนกิจกรรมการลา้งมือท าความสะอาดมือ 5 ช่วงเวลา (5 moments) ในการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาถือเป็นกิจกรรมการพยาบาล 
พื้นฐานท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างมาก ท่ีควรให้การส่งเสริมเพื่อกระตุน้ให้มีการปฏิบติัพยาบาลท่ี
ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น 
 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ศึกษาอิทธิพลของความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนขององค์กร
ต่อการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
สมมติฐานการวิจัย ความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์ร สามารถร่วมท านาย

การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย

ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนักบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (r= 0.583) และมีอิทธิพลในการร่วมท านายต่อการปฏิบติัพยาบาล
ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดร้้อยละ 31.9 (Adjusted R² = 0.319) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของชลธิศ บุญร่วม และคณะ (2563) ท่ีพบว่าความรู้ ทศันคติ และการไดรั้บการสนบัสนุน 
สามารถร่วมท านายการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ 
21.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 05) และจากผลวิเคราะห์อิทธิพลการท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด คือ ปัจจยัด้านทศันคติ  (b = 
0.383) รองลงมาคือปัจจยัดา้นความรู้ (b = .283) และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนขององคก์ร (b = .230) 
เรียงตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม (Bloom, 1956) ท่ีอธิบายว่า
ทศันคติเป็นตวัก าหนดแนวโนม้ของพฤติกรรม โดยเช่ือมโยงระหวา่งความรู้และการปฏิบติั ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะทศันคติเก่ียวขอ้งกับความรู้สึก ความเช่ือ และแรงจูงใจภายในท่ีส่งผลโดยตรงต่อการ
ตดัสินใจปฏิบติั และสอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั (Knowledge, 
Attitude and Practice; KAP) โดยเชร็ดเดอร์และลอวเ์ลส (Schrader & Lawless, 2004) ไดว้ิเคราะห์
เพิ่มเติมถึงความสัมพนัธ์เช่ืองโยงของแนวคิดทั้ง 3 แนวคิด คือ ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของ



72 
 

บุคคลต่อสถานการณ์ท่ีซับซ้อน และเสนอวา่ปัจจยัทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ต่อกนัและมีความเป็นพลวตั 
คือ อาจเปล่ียนแปลงไดต้ลอด บุคคลอาจมีทศันคติต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและแสดงพฤติกรรมออกมา
โดยตรง หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็บ่งบอกถึงทศันคติของบุคคลได ้ในขณะเดียวกนั ทศันคติมี
อิทธิพลต่อความสนใจ (Attitude) ดังนั้น ทศันคติสามารถส่งผลต่อส่ิงท่ีบุคคลรับรู้และส่งผลต่อ
ความรู้ท่ีไดรั้บ และท าใหบุ้คคลแสดงออกดว้ยการปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมใหเ้ห็น 

โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีไดวิ้เคราะห์และอภิปรายผลในแต่ละปัจจยัท่ีท าการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ กบั การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 พบวา่ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก เป็นในทิศทางเดียวกนักบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคญั (r = .501, p-value = .000) และสามารถ
ท านายการปฏิบติัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดมัเบอร์ (Dumbre, 2019) พบว่า ความรู้กับการ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดในรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญั (p < 0.05) และการศึกษาของบวัจนัทร์ ธงเช้ือ และคณะ (2560) ท่ีศึกษาในบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ของโรงพยาบาลนครพิงค ์ เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการลา้งมือต่อ
ความรู้และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา พบว่าหลงัการใช้โปรแกรม 
คะแนนความรู้ดา้นการลา้งมือของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.7 เป็น 89.0 อตัราการ
ลา้งมือก่อนสัมผสัผูป่้วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.0 เป็น 51.2 และอตัราการลา้งมือหลงัสัมผสัผูป่้วย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.50 เป็น 92.74 ผลการใชโ้ปรแกรมการลา้งมือ มีส่วนช่วยเพิ่มอตัราการปฏิบติั
ในการลา้งมือ ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
 2. ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพ กบั การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่าทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผู ้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก เป็นในทิศทางเดียวกันกับการปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคญั (r = .494, p-value = .000) 
และสามารถท านายการปฏิบติัของพยาบาลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฬาพร ข าดี (2567) ท่ี
พบวา่ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีประจนัต ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การปฏิบติัป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.398, 
p < .05) และการศึกษาของซารานี และคณะ (Sarani et al., 2016) พบว่า ทัศนคติของพยาบาล
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ซาบอล ประเทศอิหร่าน มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั ( p < .01) 
 3.  การสนบัสนุนขององคก์ร กบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่า การสนบัสนุนขององคก์ร มีความสัมพนัธ์เชิงบวก เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั
การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนยัส าคญั (r 
= .366, p-value = .000) และเป็นอีกปัจจัยท่ีสามารถท านายการปฏิบัติของพยาบาลได้เช่นกัน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิจิตย ์ทองแสน (2564) ท่ีศึกษาในบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลโพน
พิสัย เก่ียวกบัการใชรู้ปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาของบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลโพนพิสัย ภาพรวมบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัถูกตอ้งในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.4 เป็นร้อยละ 92  

นอกจากน้ีจากผลอิทธิพลการท านายร่วมกนัของความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนของ
องคก์รต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดร้้อย
ละ 31.90 (Adjusted R2=0.319) แสดงว่ายงัคงมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้อีกร้อยละ 68.10 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีควร
ท าการศึกษาต่อไป เช่น บุคลากรเก่ียวกบัอตัราก าลงั ภาระงาน งบประมาณ และการบริหาร โดย
ทบทวนการศึกษาของเพชรศิริ พรภทัรศิริ (2563) พบวา่ในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวงัวิเศษ ปัจจยั
ดา้นบุคลากร มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง (r=0.597, p=0.01), งบประมาณมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง (r=0.584, p=0.01) และการบริหารมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมระดบัสูง (r=0.708, p=0.01) และการศึกษาของยิน (Yin et al., 2022) พบว่าอตัรา
การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นอตัราก าลงัของ
พยาบาลวิชาชีพต่อจ านวนเตียงผูป่้วย (r= 0.24, p=0.00) และจ านวนผูป่้วยท่ีพยาบาลตอ้งให้การดูแล
ในตอนกลางคืน (r=0.17, p=0.00) ซ่ึงการคน้หาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จะช่วยส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุม
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมี
งานวิจยัศึกษาแลว้ว่าการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถลดอตัราการเกิดอุบติัการณ์การติดเช้ือด้ือยาในภาวะปอดอกัเสบจาก
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การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้(สุภาพร  ศรีพนม และดลวิวฒัน์  แสนโสม, 2563; นารี  ศรชยั และคณะ, 
2566) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
  1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัด้านความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุนจากองค์กร มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยเฉพาะ ปัจจยัดา้นทศันคติ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการปฏิบติั อย่างไรก็ตาม จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ปัจจยัทั้งสามดา้นยงัมีบางประเด็นท่ีไดค้ะแนนต ่าท่ีสุดจากแบบสอบถาม จึง
ควรไดรั้บการส่งเสริมและพฒันาอยา่งเหมาะสม เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพในการปฏิบติัพยาบาลให้
ดียิง่ขึ้น โดยมีแนวทางดงัต่อไปน้ี 

1.1 ดา้นความรู้ 
ควรมีการส่งเสริมและทบทวนองค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในประเด็นท่ีไดค้ะแนน

ต ่า ไดแ้ก่ 
1.1.1 แนวทางการท าความสะอาดมือใน 5 ช่วงเวลาส าคญั (5 Moments) 
1.1.2 หลกัเกณฑก์ารแยกผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 
1.1.3 บทบาทในการมีส่วนร่วมกบัการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสมของบุคลากร

ทุกคน 
1.1.4 เทคนิคการดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

1.2 ดา้นทศันคติ 
 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยา เน่ืองจากประเด็นดา้นทศันคติเป็นหัวขอ้ท่ีไดค้ะแนนต ่าท่ีสุดในการส ารวจ ดงันั้น 
ควรพฒันาแนวปฏิบติัให้มีความกระชบั ชดัเจน และง่ายต่อการน าไปใช้ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจและ
ความตระหนกัในการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 
 1.3 ดา้นการสนบัสนุนขององคก์ร 
 ควรมีการพัฒนาและเพิ่มการสนับสนุนจากองค์กร เก่ียวกับการเพิ่มช่องทางและ
แหล่งขอ้มูลเพื่อให้พยาบาลสามารถเขา้ถึงความรู้ไดส้ะดวกขึ้น การจดัท า ส่ือประชาสัมพนัธ์ เช่น 
โปสเตอร์ เอกสารวิชาการ และส่ือให้ความรู้เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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การส่งเสริมประเด็นท่ีไดค้ะแนนต ่าในแต่ละปัจจยัจะช่วยเสริมสร้างความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยา และ
ยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจใหดี้ยิง่ขึ้น 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
 2.1 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์ร
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ
ผลคะแนนของปัจจยัด้านความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัพยาบาลในการป้องการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัดีมาก รวมถึงการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกันการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ดงันั้น ควรมีการติดตามการ
ปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจต่ออตัราการเกิดภาวะติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2.2 จากผลการศึกษาท่ีพบว่านอกจากปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุน
ขององค์กรในการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ยงัคงมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อคน้หาปัจจยัอ่ืนๆ เช่น บุคลากร อตัราก าลงั ภาระงาน 
งบประมาณ และการบริหาร เป็นตน้ ท่ีจะมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการปฏิบัติพยาบาลใน การ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ เกิดการปฏิบติัพยาบาลท่ี
ครอบคลุม สม ่าเสมอ น าไปสู่การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจใหก้บัผูป่้วย
ในความดูแลมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ีควรศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างทศันคติ
เชิงบวกและประเมินผลลพัธ์ต่อการปฏิบติัพยาบาลและอตัราการติดเช้ือด้ือยา 
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 1. ท่านสามารถใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติและการสนับสนุน
ขององค์กรของท่านต่อการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และนำมาใช้ในการ
กำหนดแนวทางการพัฒนาตนเองเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้   
 2. สามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้เป็นข้อมูลสนับสนุนด้านการศึกษา เพ่ือ
กระตุ้นให้มีการส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนขององค์กรที่มีส่วนช่วย
ให้เกิดการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษา
และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทน และสามารถปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการประเมินการปฏิบัติงาน
ใดๆ ที่ท่านจะพึงได้รับ หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
ได้ที:่ นางสาวอัมภาพันธุ์ สนธิวงศ์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน โทรศัพท์ 083 -2686138 ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่
สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ 114 หมู่ 7 ตำบลดอน
ยายหอม อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โทรศัพท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 0-3427-4500    
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
ทำท่ี ........................................................... 
วันที่ .......  เดือน ............. พ.ศ. 2567 

เลขที่อาสาสมัครวิจัย .................. 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) Influencing Factors on Nursing Practice to Prevent Antimicrobial Resistant 
Infection in Patients with Ventilator 

ชื่อผู้วิจัย    นางสาวอัมภาพันธุ์ สนธิวงศ์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ที่อยู่ที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยาบาลกระทุ่มแบน แผนกผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ชั้น 5 ต.ตลาดกระทุ่มแบน อ.
กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 74110 
โทรศัพท์ทีท่ำงาน (ท่ีทำงาน)  034-470408 โทรศัพทเ์คลื่อนที่  083-2686138 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมา และวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบาย
จากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม จำนวน 65 ข้อ รวม 15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย
แล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามจะถูกทำลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้าและครอบครัว เช่น การ
รักษาโรคของผู้ป่วย การรับบริการต่างๆในโรงพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ 144 
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หมู่ 7 ตำบลดอนยายหอม อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โทรศัพท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 
0-3427-4500    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูล
สำหรับอาสาสมัครวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาวอัมภาพันธุ์ สนธิวงศ์) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์ 

แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลของความรู้ ทศันคติ และการ
สนบัสนุนขององคก์รต่อการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างครอบคลุม และสม ่าเสมอ รวมถึง
สามารถใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีเป็นพื้นฐานในการวางแผนเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลต่อไป 
ค าชี้แจง 
 ผูต้อบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยหนัก อายุรกรรม 
และศลัยกรรม ของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดรั้บ
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Healthcare Accreditation) จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน แบบสอบถามในคร้ังน้ีมีทั้งหมด            
5 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา         
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา       
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา           
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็น และประสบการณ์ของ
ท่านให้มากท่ีสุดและตอบให้ครบถว้นทุกขอ้ ทั้งน้ีการตอบแบบสอบถามหรือไม่ตอบแบบสอบถาม
ไม่มีผลกบัการปฏิบติังานของท่าน ผูวิ้จยัจะน าขอ้มูลไปใชส้ าหรับการวิจยัเท่านั้น และความคิดเห็น
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ของท่านจะเก็บเป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การวิจยัจะเสนอขอ้มูลในภาพรวมและไม่
สามารถสืบคน้ขอ้มูลของท่านได ้
 ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

 
 
            (นางสาวอมัภาพนัธุ์  สนธิวงศ)์ 

      นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
          สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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 แบบสอบถามเลขท่ี..................... 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง □ หนา้ค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือกรอก
ขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้
1. เพศ □  ชาย □  หญิง 
2. อาย.ุ..............ปี (จ านวนปีเตม็ หากเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 □  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 □  ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา)............................................................................................... 
 □  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา).............................................................................................. 
4. ต าแหน่งปัจจุบนั 
 □  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
 □  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 □  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
5.  ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล..............ปี................เดือน 
6.  หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน  
 □  หน่วยงานอายรุกรรม □  หน่วยงานศลัยกรรม 
 □  หน่วยงานผูป่้วยหนกั  
7. การเขา้รับอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
 □  ไม่เคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 □  เคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
  □  การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
  □  การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุมการติดเช้ือ 
  □  อ่ืน ๆ ........................................................................................................................... 
8.  ท่านเคยไดรั้บการอบรมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 □  ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
 □  เคยไดรั้บการอบรม    
  □ อบรมภายใน □  อบรมภายนอก 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้น โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 ใช่  หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้ง 
 ไม่ใช่ หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง  
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้งหรือไม่ 
 
ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ ปอดท่ีติด

เช้ือและเกิดภาวะปอดอักเสบหลังผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยผูป่้วยต้องได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
อยา่งนอ้ย 1 วนัขึ้นไป 

   

2. พยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ เกิดจากการสะสมของเช้ือแบคทีเรียของระบบ
ทางเดินหายใจและเกิดการแพร่กระจาย โดยมีท่อช่วย
หายใจเป็นเส้นทางตรงในการเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

   

3. บุคลากรทางการแพทยค์วรท าความสะอาดมือในการ
ดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาส าคัญ           
2 เหตุการณ์ คือ ก่อนและหลงัให้การพยาบาลผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

   

4. การจดัท่านอนใหก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรจดั
ท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม เพื่อ
ป้องกนัการส าลกั 

   

5. การดูดเสมหะผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรดูด
เสมหะจากท่อช่วยหายใจก่อนดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก 
และแยกสายการดูดสารคดัหลัง่ในแต่ละต าแหน่ง 
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ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
6. การดูดเสมหะให้กับผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ให้

พยาบาลใส่หนา้กากอนามยั สวมถุงมือปราศจากเช้ือขา้ง
ท่ีถนัดในการจับสายดูดเสมหะ และเช็ดปลายเปิดท่อ
ช่วยหายใจและปลายขอ้ต่อของเคร่ืองช่วยหายใจด้วย
แอลกอฮอล ์70% ทุกคร้ังก่อนการดูดเสมหะ 

   

7. การดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรเทน ้ าท่ีตกคา้ง
ในสายเคร่ืองช่วยหายใจออกอย่างสม ่ าเสมอ และ
ระมดัระวงัไม่ใหน้ ้าไหลยอ้นเขา้สู่ผูป่้วย 

   

8. ตรวจสอบและวดั intracuff pressure ของท่อช่วยหายใจ 
ให้มีค่า 10-20 เซนติเมตรน ้ าอยู่ เสมอ อย่างน้อยทุก          
12 ชัว่โมง 

   

9. การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง
หรือท าความสะอาดช่องปากด้วย Antiseptic mouth 
wash เพื่อช่วยลดการสะสมของเช้ือแบคทีเรียในช่อง
ปาก ป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

   

10. ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรได้รับการประเมิน
ความสามารถในการหายใจได้เองและความพร้อม
ส าหรับการถอดท่อช่วยหายใจ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

   

11. การด้ือยาตา้นจุลชีพ หมายถึง ความสามารถของเช้ือจุล
ชีพ เช่น แบคทีเรีย ในการเจริญเติบโตอยู่รอด แม้จะ
ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีมีความเขม้ขน้เพียงพอในการฆ่าหรือ
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียในสายพนัธุ์เดียวกนั 

   

12. การเกิดการด้ือยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ มกัเกิดเพียง
ยาชนิดใดยาชนิดหน่ึง 

   

13. การป้องกนัการด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการใชย้าตา้นจุลชีพ
อย่างเหมาะสมเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์
เท่านั้น 
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ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
14. กรณีไม่มีหอ้งแยก การจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา 

ใหจ้ดัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาทุกชนิดอยูบ่ริเวณเดียวกนั   
   

15. การท าความสะอาดมือหลังสัมผสัส่ิงแวดลอ้มช่วยลด
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

   

16. การสวมถุงมือและเส้ือคลุมแขนยาวในการดูแลผูป่้วย     
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา เม่ือเสร็จ
กิจกรรมให้ถอดถุงมือและเส้ือคลุมทนัที และท าความ
สะอาดมือทุกคร้ัง 

   

17. การป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ หากจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยร่์วมกนั
กับผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา หลังใช้งานให้ท าความ
สะอาดดว้ยผา้ชุบน ้าสะอาดทุกคร้ัง   

   

18. ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ควรท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบผูป่้วย โดย
ใช้น ้ ายาท าลายเช้ือ เช่น 70% alcohol หรือน ้ ายาท าลาย
เช้ือกลุ่ม ammonium chloride หรือ 0.5% sodium 
hypochlorite อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

   

19. หากตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
การติดเช้ือด้ือยา ตอ้งแจง้ให้หน่วยงานท่ีจะยา้ยผูป่้วยไป
ทราบเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

   

20. พยาบาลควรให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ ในการป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการ
ให้ญาติหรือผูเ้ข้าเยี่ยมท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อน
และหลงัเขา้เยีย่มผูป่้วย   
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้น โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 
ล าดับ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. การเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งใชเ้วลา
มาก 

    

2. การเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจควรเป็น
หนา้ท่ีของพยาบาลทุกคน 

    

3. การปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้
เพิ่มภาระใหก้บัพยาบาล 

    

4. การปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ส่ิงท่ีปฏิบติั 
ไดย้าก 

    

5. การปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามคู่มือหรือแนว
ปฏิบติัการพยาบาลขององคก์รของท่าน
ครบทุกขั้นตอน 

    

 



103 
 

ล าดับ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6. การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เช่น         
ถุงมือ เส้ือคลุม ในการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจท าใหส้ิ้นเปล้ือง 

    

7. ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตาม
หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐาน (Standard precautions) อยา่ง

เคร่งครัด 

    

8. การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งไดรั้บความร่วมมือ

จากบุคลากรสุขภาพทุกคน 

    

9. การไดรั้บทราบขอ้มูลสถานการณ์การ     
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจของหน่วยงานเป็นส่ิงจ าเป็น 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้น โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 ไดรั้บการสนบัสนุนมาก หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รเป็นประจ า 
 ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รไม่ต่อเน่ือง 
       เป็นคร้ังคราว 
 ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หมายถึง ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร 
 
ล าดับ ข้อความ ได้รับการ

สนับสนุนมาก 
ได้รับการ

สนับสนุนน้อย 
ไม่ได้รับการ
สนับสนุน 

1. โรงพยาบาลก าหนดนโยบายในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาอยา่งชดัเจน 

   

2. โรงพยาบาลมีแผนการป้องกันการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และการป้องกัน การติดเ ช้ือ ด้ือยา ท่ี
ชดัเจน 

   

3. โรงพยาบาลปรับปรุงแนวทางการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนั 
การติดเช้ือด้ือยาใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ 

   

4. โรงพยาบาลมีการจัดท าคู่มือหรือแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันปอด
อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ
การป้องกันการติดเช้ือด้ือยาเผยแพร่
อยา่งทัว่ถึง 
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ล าดับ ข้อความ ได้รับการ
สนับสนุนมาก 

ได้รับการ
สนับสนุนน้อย 

ไม่ได้รับการ
สนับสนุน 

5. โรงพยาบาลมีเกณฑก์ารวินิจฉยัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
การติดเช้ือด้ือยาอยา่งชดัเจน 

   

6. โรงพยาบาลจดัอบรมเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาแก่บุคลากร
สม ่าเสมอ 

   

7. ICN ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งใน
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจแก่หน่วยงาน 

   

8. โรงพยาบาลมีฐานขอ้มูลอินเตอร์เนตให้
สืบคน้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ 
ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท่ีทนัสมยั 

   

9. บุคลากรไดรั้บคู่มือหรือแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนั 
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

   

10. โรงพยาบาลสนบัสนุนเอกสารวิชาการ
เก่ียวกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนั  
การติดเช้ือด้ือยา 

   

11. โรงพยาบาลสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั
ร่างกายส่วนบุคคลแก่บุคลากรเพียงพอ
ต่อการปฏิบติังาน 

   

12. โรงพยาบาลมีหอ้งแยกหรือบริเวณ        
ในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาเพียงพอ 
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ล าดับ ข้อความ ได้รับการ
สนับสนุนมาก 

ได้รับการ
สนับสนุนน้อย 

ไม่ได้รับการ
สนับสนุน 

13. โรงพยาบาลจดัท าโปสเตอร์ให้         
ความรู้การปฏิบติัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาแก่ทุกหน่วยงาน 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้น โดยถือเกณฑด์งัน้ี  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นสม ่าเสมอ 
       เป็นประจ าหรือทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
 ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง  ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ท่ีมี 
       เหตุการณ์เกิดขึ้น 
 ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นบางคร้ังหรือ      
       บางวนัท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติัเลยเม่ือตอ้งท ากิจกรรมนั้นเลย 
ล าดับ ข้อความ ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนน้อย 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านท าความสะอาดมือ 5 ช่วงเวลา    
(5 moments) ครบทุกขั้นตอนในการ
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

    

2. ท่านสวมถุงมือและเส้ือคลุมทุกคร้ัง
ขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการ 
ติดเช้ือด้ือยา 

    

3. ท่านถอดถุงมือและเส้ือคลุมก่อนออก
จากบริเวณท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี 
ติดเช้ือด้ือยา 

    

4. ท่านแยกอุปกรณ์การแพทยส์ าหรับ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะ 

    

5. ท่านท าลายเช้ืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์เช่น เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เคร่ืองอลัตราซาวด ์
ท่ีน าไปใชก้บัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ก่อน
น าไปใชก้บัผูป่้วยอ่ืนทุกคร้ัง 
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ล าดับ ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนน้อย 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

6. เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือ
ยาไปหน่วยงานอ่ืน ท่านแจง้
หน่วยงานท่ีจะยา้ยไปทราบเก่ียวกบั
การติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 

    

7. ท่านจดัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาไว้
ในหอ้งแยก หรือจดัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ด้ือยาชนิดเดียวกนัอยูใ่นบริเวณ
เดียวกนั 

    

8. ท่านแนะน าญาติของผูป่้วยให้ท า
ความสะอาดมือก่อนและหลงัเขา้
เยีย่มผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 

    

9. ท่านจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
ใหก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้หา้มหรือ
ขอ้จ ากดั เพื่อป้องกนัการส าลกั 

    

10. ท่านดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจ และแยก
สายการดูดสารคดัหลัง่ในแต่ละ
ต าแหน่ง 

    

11. ท่านเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและ
ปลายท่อเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ย
แอลกอฮอล ์70% เม่ือท าการปลดสาย
เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับการดูด
เสมหะ 
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ล าดับ ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนน้อย 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

12. ท่านวดัความดนัภายในถุงลมปลาย
ท่อช่วยหายใจ (intracuff pressure) 
ใหมี้ค่า 20-30 เซนติเมตรน ้า อยา่ง
นอ้ยทุก 12 ชัว่โมง 

    

13. ท่านตรวจสอบ และเทน ้าท่ีตกคา้งใน
สายเคร่ืองช่วยหายใจออกสม ่าเสมอ 
และระมดัระวงัไม่ใหน้ ้าไหลเขา้สู่
ผูป่้วย 

    

14. ท่านท าความสะอาดช่องปากของ
ผูป่้วยขณะผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ตามแนวทางการท าความสะอาดช่อง
ปาก 

    

15. ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในความ
ดูแลของท่านไดรั้บการประเมินความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

    

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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ผลการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-CVI) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 ท่านท่ี4 ท่านท่ี5 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 20 ขอ้ (S-CVI/Ave = 1) 
1. 3 4 4 4 4 5 1 
2. 3 4 4 4 4 5 1 
3. 4 3 3 3 4 5 1 
4. 4 4 4 4 4 5 1 
5. 3 4 4 4 3 5 1 
6. 4 4 3 4 4 5 1 
7. 4 4 4 4 4 5 1 
8. 4 4 4 4 4 5 1 
9. 4 4 4 4 4 5 1 
10. 3 4 3 4 4 5 1 
11. 4 3 4 3 4 5 1 
12. 4 4 3 4 4 5 1 
13. 3 4 3 4 3 5 1 
14. 3 4 4 4 4 5 1 
15. 3 4 3 4 3 5 1 
16. 3 4 3 4 4 5 1 
17. 3 4 4 4 4 5 1 
18. 4 3 4 4 3 5 1 
19. 3 3 3 4 3 5 1 
20. 3 4 3 4 4 5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  1 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 ท่านท่ี4 ท่านท่ี5 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 9 ขอ้ (S-CVI/Ave = 1) 
1. 3 4 3 3 4 5 1 
2. 3 4 4 4 4 5 1 
3. 3 4 3 4 4 5 1 
4. 3 4 3 4 4 5 1 
5. 3 4 4 4 4 5 1 
6. 3 4 3 4 4 5 1 
7. 4 4 4 4 3 5 1 
8. 4 4 4 4 4 5 1 
9. 4 4 4 4 4 5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  1 
ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 ท่านท่ี4 ท่านท่ี5 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 13 ขอ้ (S-CVI/Ave = 1) 
1. 4 4 4 4 4 5 1 
2. 4 3 4 4 4 5 1 
3. 4 3 4 4 4 5 1 
4. 4 4 4 4 4 5 1 
5. 4 4 3 4 4 5 1 
6. 4 4 4 4 4 5 1 
7. 4 4 3 3 4 5 1 
8. 4 4 4 4 4 5 1 
9. 4 4 3 4 4 5 1 
10. 4 4 3 4 4 5 1 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 ท่านท่ี4 ท่านท่ี5 

11. 4 4 4 4 4 5 1 
12. 4 4 4 4 4 5 1 
13. 3 4 4 4 4 5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  1 
ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 ท่านท่ี4 ท่านท่ี5 

ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 15 ขอ้ (S-CVI/Ave =0.95) 
1. 4 3 4 4 2 4 0.8 
2. 4 4 4 4 4 5 1 
3. 4 4 4 4 4 5 1 
4. 4 4 3 4 4 5 1 
5. 4 4 4 4 2 4 0.8 
6. 3 4 4 4 4 5 1 
7. 3 4 4 4 4 5 1 
8. 3 4 4 4 3 5 1 
9. 4 4 4 4 4 5 1 
10. 3 4 3 4 2 4 0.8 
11. 3 4 3 4 3 5 1 
12. 3 4 3 4 2 4 0.8 
13. 3 4 4 4 4 5 1 
14. 3 4 4 4 3 5 1 
15. 4 4 4 4 4 5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  0.95 
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การวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 20 ขอ้  

Reliability Statistics 
KR-20 N of Items 
.733 20 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 9 ขอ้  

Reliability Statistics 
Cronbach’s Alpha N of Items 

.758 9 
 

Item-Total Statistics 
ขอ้ท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1. 29.2000 7.289 .392 .742 
2. 29.3000 7.789 .170 .773 
3. 29.5000 8.056 .076 .785 
4. 29.1000 7.433 .406 .741 
5. 29.1000 6.989 .618 .716 
6. 29.3000 7.122 .419 .738 
7. 29.2000 6.844 .580 .716 
8. 29.3000 4.900 .786 .658 
9. 29.2000 6.178 .570 .711 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนขององคก์รในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 13 ขอ้ 

Reliability Statistics 
Cronbach’s Alpha N of Items 

.896 13 
Item-Total Statistics 

ขอ้ท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1. 31.8000 15.956 .686 .887 
2. 31.9000 15.878 .516 .892 
3. 31.9000 15.878 .516 .892 
4. 32.0000 14.889 .715 .882 
5. 32.1000 15.878 .400 .898 
6. 32.1000 14.989 .634 .886 
7. 32.1000 14.989 .634 .886 
8. 32.2000 15.289 .539 .891 
9. 32.000 15.333 .587 .889 

10. 31.9000 14.989 .803 .880 
11. 31.9000 14.989 .803 .880 
12. 32.4000 14.711 .506 .896 
13. 32.1000 14.989 .634 .886 
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ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ จ านวน 15 ขอ้ 

Reliability Statistics 
Cronbach’s Alpha N of Items 

.853 15 
Item-Total Statistics 

ขอ้ท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1. 48.8000 23.511 .869 .820 
2. 48.7000 25.344 .543 .840 
3. 48.4000 26.489 .590 .840 
4. 48.3000 26.233 .751 .836 
5. 48.7000 26.011 .442 .846 
6. 48.5000 25.389 .769 .831 
7. 48.5000 25.389 .769 .831 
8. 48.6000 25.600 .708 .834 
9. 48.4000 27.156 .450 .846 

10. 48.6000 26.711 .489 .844 
11. 48.6000 26.267 .245 .867 
12. 48.9000 26.989 .345 .851 
13. 49.0000 27.111 .195 .867 
14. 48.4000 25.600 .782 .832 
15. 49.0000 27.778 .171 .863 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 

ข้อค าถาม ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด/
ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ) 

1.ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คือ ปอดท่ีติดเช้ือและเกิด
ภาวะปอดอกัเสบหลงัผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 1 วนัขึ้นไป 

66 (66.00) 34(34.00) 

2.พยาธิสรีรวิทยาของปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เกิดจาก
การสะสมของเช้ือแบคทีเรียของระบบทางเดินหายใจและเกิดการ
แพร่กระจาย  โดยมีท่อช่วยหายใจเป็นเส้นทางตรงในการเขา้สู่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

82 (82.00) 18 (18.00) 

3.บุคลากรทางการแพทยค์วรท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวลาส าคญั 2 เหตุการณ์ คือ ก่อนและหลงัให้
การพยาบาลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

21 (21.00) 79 (79.00) 

4.การจดัท่านอนใหก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรจดัท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีไม่มีขอ้หา้ม เพื่อป้องกนัการส าลกั 

99 (99.00) 1 (1.00) 

5.การดูดเสมหะผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรดูดเสมหะจากท่อช่วย
หายใจก่อนดูดสารคดัหลัง่ในช่องปาก และแยกสายการดูดสารคดัหลัง่
ในแต่ละต าแหน่ง 

45 (45.00) 55 (55.00) 

6.การดูดเสมหะใหก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ใหพ้ยาบาลใส่
หนา้กากอนามยั สวมถุงมือปราศจากเช้ือขา้งท่ีถนดัในการจบัสายดูด
เสมหะ และเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายขอ้ต่อของเคร่ืองช่วย
หายใจดว้ยแอลกอฮอล ์70% ทุกคร้ังก่อนการดูดเสมหะ 

88 (88.00) 12 (12.00) 

7.การดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรเทน ้าท่ีตกคา้งในสาย
เคร่ืองช่วยหายใจออกอยา่งสม ่าเสมอ และระมดัระวงัไม่ใหน้ ้าไหล
ยอ้นเขา้สู่ผูป่้วย 

95 (95.00) 5 (5.00) 

8.ตรวจสอบและวดั intracuff pressure ของท่อช่วยหายใจ ใหมี้ค่า 10-
20 เซนติเมตรน ้าอยูเ่สมอ  อย่างนอ้ยทุก 12 ชัว่โมง 

67 (67.00) 33 (33.00) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) (ต่อ) 

ข้อค าถาม ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด/
ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ) 

9.การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ังหรือท าความ
สะอาดช่องปากดว้ย Antiseptic mouth wash เพื่อช่วยลดการสะสมของ
เช้ือแบคทีเรียในช่องปาก ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

65 (65.00) 35 (35.00) 

10.ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรไดรั้บการประเมินความสามารถ
ในการหายใจไดเ้องและความพร้อมส าหรับการถอดท่อช่วยหายใจ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

57 (57.00) 43 (43.00) 

11.การด้ือยาตา้นจุลชีพ หมายถึง ความสามารถของเช้ือจุลชีพ เช่น 
แบคทีเรีย ในการเจริญเติบโตอยูร่อด แมจ้ะไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีมีความ
เขม้ขน้เพียงพอในการฆ่าหรือยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียในสายพนัธุ์เดียวกนั 

63 (63.00) 37 (37.00) 

12.การเกิดการด้ือยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ มกัเกิดเพียงยาชนิดใด
ยาชนิดหน่ึง 

56 (56.00) 44 (44.00) 

13.การป้องกนัการด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่ง
เหมาะสมเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 

29 (29.00) 71 (71.00) 

14.กรณีไม่มีหอ้งแยก การจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา ใหจ้ดั
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาทุกชนิดอยู่บริเวณเดียวกนั   

18 (18.00) 82 (82.00) 

15.การท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มช่วยลดการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

97 (97.00) 3(3.00) 

16.การสวมถุงมือและเส้ือคลุมแขนยาวในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีการติดเช้ือด้ือยา  เม่ือเสร็จกิจกรรมใหถ้อดถุงมือ
และเส้ือคลุมทนัที และท าความสะอาดมือทุกคร้ัง  

100 
(100.00) 

0 (0.00) 

17.การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หาก
จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยร่์วมกนักบัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือ
ยา หลงัใชง้านใหท้ าความสะอาดดว้ยผา้ชุบน ้าสะอาดทุกคร้ัง   

67 (67.00) 33 (33.00) 

 



131 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) (ต่อ) 

ข้อค าถาม ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด/
ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ) 

18.ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ควร
ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบผูป่้วย โดยใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ เช่น 
70% alcohol หรือน ้ายาท าลายเช้ือกลุ่ม ammonium chloride หรือ 
0.5% sodium hypochlorite อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

86 
(86.00) 

14 
(14.00) 

19.หากตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการติดเช้ือ
ด้ือยา ตอ้งแจง้ให้หน่วยงานท่ีจะยา้ยผูป่้วยไปทราบเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ 

100 
(100.00) 

0 
(0.00) 

20.พยาบาลควรใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติ ในการป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่ เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการให้ญาติหรือผูเ้ขา้เยีย่มท า
ความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลงัเขา้เยีย่มผูป่้วย   

100 
(100.00) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือ
ดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( n = 100) 
 

ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

M SD 

*1.การเฝ้าระวงัและป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งใชเ้วลามาก 

0 
(0.00) 

37 
(37.00) 

40 
(40.00) 

23 
(23.00) 

2.86 .77 

2.การเฝ้าระวงัและป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจควรเป็นหนา้ท่ี
ของพยาบาลทุกคน 

47 
(47.00) 

47 
(47.00) 

4 
(4.00) 

2 
(2.00) 

3.39 .67 

3.การปฏิบติัพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจไม่ไดเ้พิ่มภาระ
ใหก้บัพยาบาล 

47 
(47.00) 

52 
(52.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.46 .52 

*4.การปฏิบติัพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ี
ปฏิบติัไดย้าก 

1 
(1.00) 

22 
(22.00) 

49 
(49.00) 

28 
(28.00) 

3.04 .74 

5.การปฏิบติัพยาบาลในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้ง
ปฏิบติัตามคู่มือหรือแนว
ปฏิบติัการพยาบาลขององคก์ร
ของท่านครบทุกขั้นตอน 

61 
(61.00) 

39 
(39.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.61 .49 

หมายเหตุ   * หมายถึง ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือ
ดื้อยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( n = 100) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

M SD 

*6.การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล เช่น ถุงมือ เส้ือคลุม ใน
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจท าใหส้ิ้นเปล้ือง 

2 
(2.00) 

12 
(12.00) 

55 
(55.00) 

31 
(31.00) 

3.15 .70 

7.ในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐาน (Standard 
precautions) อยา่งเคร่งครัด 

79 
(79.00) 

21 
(21.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.79 .41 

8.การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้ง
ไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากร
สุขภาพทุกคน 

77 
(77.00) 

23 
(23.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.77 .42 

9.การไดรั้บทราบขอ้มูล
สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจของ
หน่วยงานเป็นส่ิงจ าเป็น 

78 
(78.00) 

22 
(22.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.78 .42 

หมายเหตุ   * หมายถึง ขอ้ค าถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) 
 

ข้อค าถาม ได้รับการ
สนับสนุน

มาก 
(ร้อยละ) 

ได้รับการ
สนับสนุน
น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้รับ
การ

สนับสนุน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.โรงพยาบาลก าหนดนโยบายในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาอยา่งชดัเจน 

76 
(76.00) 

24 
(24.00) 

0 
(0.00) 

2.76 .43 

2.โรงพยาบาลมีแผนการป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและการป้องกนั การติดเช้ือด้ือ
ยาท่ีชดัเจน 

72 
(72.00) 

28 
(28.00) 

0 
(0.00) 

2.72 .45 

3.โรงพยาบาลปรับปรุงแนวทางการ
พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการ
ป้องกนั การติดเช้ือด้ือยาใหเ้ป็น
ปัจจุบนัอยูเ่สมอ 

69 
(69.00) 

31 
(31.00) 

0 
(0.00) 

2.69 .47 

4.โรงพยาบาลมีการจดัท าคู่มือหรือ
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและการป้องกนัการ
ติดเช้ือด้ือยาเผยแพร่อยา่งทัว่ถึง 

58 
(58.00) 

42 
(42.00) 

0 
(0.00) 

2.58 .50 

5.โรงพยาบาลมีเกณฑก์ารวินิจฉยั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและการติดเช้ือด้ือยาอยา่ง
ชดัเจน 

71 
(71.00) 

29 
(29.00) 

0 
(0.00) 

2.71 .46 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) (ต่อ) 
 
ข้อค าถาม ได้รับการ

สนับสนุน
มาก 

(ร้อยละ) 

ได้รับการ
สนับสนุน
น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้รับ
การ

สนับสนุน 
(ร้อยละ) 

M SD 

6.โรงพยาบาลจดัอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและ
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาแก่
บุคลากรสม ่าเสมอ 

42 
(42.00) 

55 
(55.00) 

3 
(3.00) 

2.39 .55 

7. ICN ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจแก่
หน่วยงาน 

69 
(69.00) 

29 
(29.00) 

2 
(2.00) 

2.67 .51 

8.โรงพยาบาลมีฐานขอ้มูล
อินเตอร์เนตใหสื้บคน้ความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลท่ีทนัสมยั 

32 
(32.00) 

64 
(64.00) 

4 
(4.00) 

2.28 .53 

9.บุคลากรไดรั้บคู่มือหรือแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและการป้องกนั ควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

47 
(47.00) 

51 
(51.00) 

2 
(2.00) 

2.45 .54 

10.โรงพยาบาลสนบัสนุนเอกสาร
วิชาการเก่ียวกบัการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และการป้องกนั การติดเช้ือด้ือยา 

39 
(39.00) 

59 
(59.00) 

2 
(2.00) 

2.37 .53 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรในการป้องกนัการติดเช้ือดื้อ
ยาในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 100) (ต่อ) 
 
ข้อค าถาม ได้รับการ

สนับสนุน
มาก 

(ร้อยละ) 

ได้รับการ
สนับสนุน
น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้รับ
การ

สนับสนุน 
(ร้อยละ) 

M SD 

11.โรงพยาบาลสนบัสนุนอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลแก่บุคลากร
เพียงพอต่อการปฏิบติังาน 

60 
(60.00) 

39 
(39.00) 

1 
(1.00) 

2.59 .51 

12.โรงพยาบาลมีหอ้งแยกหรือบริเวณ
ในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา
เพียงพอ 

45 
(45.00) 

54 
(54.00) 

1 
(1.00) 

2.44 .52 

13.โรงพยาบาลจดัท าโปสเตอร์ให้
ความรู้การปฏิบติัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาแก่ทุก
หน่วยงาน 

34 
(34.00) 

66 
(66.00) 

0 
(0.00) 

2.34 .48 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาใน
ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( n = 100) 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
ใหญ่ 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
น้อย 
(ร้อย
ละ) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(ร้อย
ละ) 

M SD 

1.ท่านท าความสะอาดมือ 5 ช่วงเวลา  
( 5 moments) ครบทุกขั้นตอนในการ
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ 

35 
(35.00) 

57 
(57.00) 

8 
(8.00) 

0 
(0.00) 

3.27 .60 

2.ท่านสวมถุงมือและเส้ือคลุมทุกคร้ัง
ขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือด้ือยา 

64 
(64.00) 

35 
(35.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.36 .51 

3.ท่านถอดถุงมือและเส้ือคลุมก่อน
ออกจากบริเวณท่ีใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา 

69 
(69.00) 

31 
(31.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.69 .47 

4.ท่านแยกอุปกรณ์การแพทยส์ าหรับ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะ 

59 
(59.00) 

40 
(40.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.58 .52 

5.ท่านท าลายเช้ืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ  เคร่ืองอลัตราซาวด ์ท่ีน าไปใช้
กบัผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาก่อนน าไปใชก้บั
ผูป่้วยอ่ืนทุกคร้ัง 

46 
(46.00) 

46 
(46.00) 

8 
(8.00) 

0 
(0.00) 

3.38 .63 

6.เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือ
ยาไปหน่วยงานอ่ืน ท่านแจง้
หน่วยงานท่ีจะยา้ยไปทราบเก่ียวกบั
การติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 

63 
(63.00) 

35 
(35.00) 

2 
(2.00) 

0 
(0.00) 

3.61 .53 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาใน
ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( n = 100) (ต่อ) 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
ใหญ่ 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
น้อย 
(ร้อย
ละ) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(ร้อย
ละ) 

M SD 

7.ท่านจดัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาไว้
ในหอ้งแยก หรือจดัผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือ
ยาชนิดเดียวกนัอยูใ่นบริเวณเดียวกนั 

57 
(57.00) 

42 
(42.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.56 .52 

8.ท่านแนะน าญาติของผูป่้วยใหท้ า
ความสะอาดมือก่อนและหลงัเขา้เยีย่ม
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 

58 
(58.00) 

42 
(42.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.58 .50 

9.ท่านจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 
องศา ใหก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้หา้ม
หรือขอ้จ ากดั เพื่อป้องกนัการส าลกั 

81 
(81.00) 

19 
(19.00) 

0 
(0.00) 

 

0 
(0.00) 

3.81 .39 

10.ท่านดูดเสมหะในช่องปากก่อนดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจ และแยกสาย
การดูดสารคดัหลัง่ในแต่ละต าแหน่ง 

68 
(68.00) 

27 
(27.00) 

5 
(5.00) 

0 
(0.00) 

3.63 .58 

11.ท่านเช็ดปลายเปิดท่อช่วยหายใจ
และปลายท่อเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ย
แอลกอฮอล ์70% เม่ือท าการปลดสาย
เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับการดูด
เสมหะ 

75 
(75.00) 

24 
(24.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.74 .46 

12.ท่านวดัความดนัภายในถุงลมปลาย
ท่อช่วยหายใจ (intracuff pressure) ให้
มีค่า 20-30 เซนติเมตรน ้า อยา่งนอ้ย
ทุก 12 ชัว่โมง 

30 
(30.00) 

50 
(50.00) 

20 
(20.00) 

0 
(0.00) 

3.10 .70 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงคะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาใน
ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( n = 100) (ต่อ) 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
ใหญ่ 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
น้อย 
(ร้อย
ละ) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(ร้อย
ละ) 

M SD 

13.ท่านตรวจสอบ และเทน ้าท่ีตกคา้ง
ในสายเคร่ืองช่วยหายใจออก
สม ่าเสมอ และระมดัระวงัไม่ใหน้ ้า
ไหลเขา้สู่ผูป่้วย 

54 
(54.00) 

43 
(43.00) 

3 
(3.00) 

 

0 
(0.00) 

 

3.51 3.66 

14.ท่านท าความสะอาดช่องปากของ
ผูป่้วยขณะผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ตามแนวทางการท าความสะอาดช่อง
ปาก 

67 
(67.00) 

32 
(32.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.66 .50 

15.ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจใน
ความดูแลของท่านไดรั้บการประเมิน
ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

36 
(36.00) 

49 
(49.00) 

15 
(15.00) 

0 
(0.00) 

3.21 .69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงค่าความเบ ้(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ของคะแนนความรู้ ทศันคติ 
การสนบัสนุนขององคก์ร และการปฏิบติัพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

คะแนน
แบบสอบถาม 

Skewness Z-score Kurtosis Z-score 

Statistic Std. 
Error 

Statistic Std. 
Error 

คะแนนความรู้ -0.22 0.24 -0.91 -1.14 0.48 -2.38 
คะแนนทศันคติ -0.63 0.24 -2.61 0.45 0.48 0.94 
คะแนนการ
สนบัสนุนของ
องคก์ร -0.39 0.24 -1.62 -0.35 0.48 -0.73 
คะแนนการ
ปฏิบติั 0.08 0.24 0.33 -0.40 0.48 -0.83 

 
ภาพท่ี 1 ภาพแสดงการใชก้ราฟ Residual vs. Fitted Plot ในการตรวจสอบความแปรปรวนคงท่ี 
(Homoscedasticity) โดยแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง Untandardized Predicted Value (ค่าท่ี
พยากรณ์) กบั Unstandardized Residual (ค่าความคลาดเคล่ือน) 
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