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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยวิกฤตทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วยได้
ช้าลง เพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง จะสามารถเพ่ิมความมั่นใจให้พยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 4) แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และ 5) แบบบันทึกจ านวน
ผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย : ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องชว่ย
หายใจภายหลังการทดลอง (mean = 84.36, SD = 1.99) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 60.26, 
SD = 6.26) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ภายหลังการทดลอง (mean = 
59.98, SD = 5.58) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 46.25, SD = 4.28) และมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

สรุป : โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สามารถเพ่ิมความมั่นใจ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจให้กับพยาบาลได้  

ค าส าคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการดูแล  ปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยวิกฤต  
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) impacts patients by slowing their recovery and 
prolonging their hospital stay. Enhancing self-efficacy among professional nurses to ensure proper 
patient care can increase their confidence in consistently performing nursing activities. 

Objective: To study the effects of a self-efficacy enhancement program on self-efficacy perception 
and care behaviors in preventing ventilator-associated pneumonia among critically ill patients 
receiving mechanical ventilation. 

Material and methods: This study employed a quasi-experimental design. The participants were 70 
registered nurses working in the intensive care unit of a hospital in Samut Prakan Province, 
Thailand. They were assigned into an experimental group and a control group, with 35 
participants in each group. The research instruments included: (1) a self-efficacy enhancement 
program, (2) a personal information record form, (3) a self-efficacy perception assessment form, 
(4) a behavioral observation checklist for nursing practice, and (5) a record form for the number 
of patients diagnosed with ventilator-associated pneumonia. Data were analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as 
inferential statistics using t-tests to compare scores between groups and across pre- and post-
intervention periods. 

Result: The post-intervention mean score of perceived self-efficacy in preventing ventilator-associated 
pneumonia (mean = 84.36, SD = 1.99) was significantly higher than the pre-intervention score 
(mean = 60.26, SD = 6.26) and also significantly higher than that of the control group (p < .001). 
Similarly, the post-intervention mean score of preventive behaviors for ventilator-associated 
pneumonia (mean = 59.98, SD = 5.58) was significantly higher than the pre-intervention score 
(mean = 46.25, SD = 4.28) and significantly higher than that of the control group (p < .001). 
Furthermore, the number of patients diagnosed with ventilator-associated pneumonia in the 
experimental group was lower than that in the control group. 

Conclusion: The self-efficacy enhancement program can improve nurses' confidence and skills in 
performing nursing practices to prevent ventilator-associated pneumonia. 
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บทน า 
 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
( Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
เป็นการติดเชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานานกว่า 48 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วยไม่มีปอด
อักเสบก่อนหน้านั้นหรืออยู่ในระยะฟักเชื้อ [1] 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
การติ ด เชื้ อ ใน โ ร งพยาบาลที่ พบ ได้ บ่ อย 
โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลผู้ป่วยหนัก[2] 
ข้อมูลระหว่างปี ค.ศ.2019 ถึง ค.ศ.2020 พบว่า
อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 45 โดยมีอัตรา
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต สู ง สุ ด ใ นหอผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต [3]             
ในประเทศไทยพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต
มีอาการปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และอุบัติการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงกว่าหอ
ผู้ป่วยทั่วไป [4]  ปัญหานี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้ง   
ในต่างประเทศและประเทศไทย และส่งผล
กระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยโดยตรง  

 ผลกระทบของการเกิด VAP ท าให้
หลอดเลือดฝอยที่ปอดบวม มีเซลล์ neutrophil, 
macrophage และสารน้ าในถุ งลมมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะมีไข้สูง เสมหะเพ่ิมขึ้น และเสมหะอาจ
มีสีเหลืองหรือเขียว การเพาะเชื้อจากเสมหะมัก
พบเชื้อและการถ่ายภาพรังสีทรวงอกมักพบ 
lung infiltration[1, 5]  ผลลัพธ์จาก VAP ท าให้
ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น และการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจยากโดยเฉพาะในผู้ป่วย
สู ง อ า ยุ [6] เ พ่ิ ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล [7] และลดประสิทธิภาพการ
ตอบสนองต่อการรักษา[8-9] ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาสูงขึ้น  โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายยา
ต้านจุลชีพ[10] และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย  เนื่องจากการเกิด VAP ท าให้โรคเดิม
รุนแรงขึ้น ซึ่ งอาจเป็นสาเหตุโดยตรงหรือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้[11]  

 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐฯ 
ได้ปรับปรุงแนวทางป้องกัน VAP โดยเน้นการ
ป้องกันการปนเปื้อนจากอากาศภายนอกและลด
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการดูแล
ความสะอาดและการรักษาความดันของลูกโป่งท่อ
ช่วยหายใจ (cuff pressure) เพ่ือป้องกันการคั่งของ
เสมหะ [12]  ซึ่ งสอดคล้ องกับการศึ กษาของ          
รัตนาภรณ์ ปาลีนิเวศ และคณะ[4] ที่พัฒนาแนว
ปฏิบัติ VAP Bundle ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยมีการ
ประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการและการบันทึก 
Cuff pressure ช่วยลดระยะเวลาพักรักษาและลด      
การเกิด VAP ได้   นอกจากนี้  การศึกษาของ        
ดวงมาลย์ ค าหม่อม[13] ได้พัฒนาแนวปฏิบัติใน
การป้องกัน VAP ในผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจผ่านการอบรมและโปสเตอร์ให้ความรู้ 
พบว่า การฝึกอบรมสามารถเพ่ิมความรู้และ
การปฏิบัติตามแนวทางได้ดีขึ้น  อย่างไรก็ตาม 
การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอใน
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง บุ ค ค ล            
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรม เพ่ือให้
การปฏิบัติพฤติกรรมบรรลุเป้าหมายและเป็น
พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ต่อเนื่อง  ซึ่งจะน าไปสู่การ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมที่ เ หมาะสม โดย 
Bandura[14] เชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นตัวเชื่อมส าคัญระหว่างความรู้และทักษะ
การปฏิ บั ติ  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดกา รปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ โดยบุคคลต้องมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวเองในการด าเนินการและ
มีความคาดหวัง ในผลลัพธ์ที่ดี  (outcome 
expectation) หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง จะสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น
จนส าเร็จได้ การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถเกิดขึ้นจาก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
กระตุ้นทางอารมณ์ 2) การเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) ความส าเร็จจากการ
กระท า และ 4) การชักจูงด้วยค าพูด[14] 
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 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ด า เ นิ น ก า ร ที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งมีผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 
พบจ านวนการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ 348  
456 และ 684 ราย ตามล าดับ [15]  ส าหรับ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบ       
ได้ก าหนดโดยคณะท างานป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  โดยมีการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การใช้เครื่องมือ
ป้องกันร่างกาย การท าความสะอาดมือ การจัด
ท่านอน การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม การ
ดูดเสมหะ การดูแลช่องปาก การให้อาหารทาง
สายยาง และการดูแลเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ  ซึ่งโรงพยาบาลตั้งเป้าหมาย
ในปี พ.ศ. 2567 ให้อัตราการติดเชื้อลดลงต่ า
กว่า 5 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน การใช้เครื่องช่วย
หายใจ  จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต 4 แห่ง พบว่า พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 19 คน ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้อง
ในบางด้าน เช่น การดูแลท่านอน ร้อยละ 
65.50 การดูแลช่องปาก ร้อยละ 60.00 การดูด
เสมหะ ร้อยละ 55.50 การดูแลให้อาหารทาง
สายยาง ร้อยละ 60.50  และการดูแลอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 50.50  ส่วนการท า
ความสะอาดมือ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ท า
ความสะอาดมือก่อนปฏิบัติการพยาบาล และ
ท าความสะอาดหลังการปฏิบัติ ร้อยละ 65.50 
นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ยังไม่เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
หลายคนยังขาดความมั่นใจในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกัน VAP หากไม่แก้ไขอาจ
ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
ช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล 
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
ได้ หากน ามาใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต     
จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจ และมี
ทักษะในการเฝ้าระวังและการป้องกันเพ่ิมมาก
ขึ้ น ผู้ วิ จั ย ใ น ฐ านะอาจ า รย์ พย าบ าลที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ และประสบปัญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ   
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต
ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้
แนวคิ ดการ รั บ รู้ ส มร ร ถนะแห่ ง ต น ข อง 
Bandura[14] เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เหมาะสมเพ่ือให้พยาบาลสามารถ
ป้องกันปัญหานี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ทักษะการปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ได้อย่างต่อเนื่อง  อันจะส่งผลให้สามารถลด
อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบได้ ลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล 
ซึ่ งท าให้ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถด ารงชีวิตในภาวะวิกฤตได้อย่างมีสุข
ภาวะต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก  
เ พ่ื อศึ กษาผลของ โปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ 
 2. พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีพฤติกรรมในการดูแลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ 
 3. จ านวนผู้ ป่ ว ยที่ เ กิ ดภาวะปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตที่พยาบาลได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน หลังได้รับโปรแกรม มีค่า
น้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

1) การกระตุ้นทางอารมณ์ (วันที่ 1 ใช้เวลา 20-30 นาที) 
- ประเมินความพร้อมของร่างกายร่วมกับการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อลดความเครียด ความวิตก
กังวลก่อนท ากิจกรรม และลดสิ่งกระตุ้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือจากประสบการณ์ของผู้อ่ืน (วันที่ 1 ใช้เวลา 60-90 นาที) 
- จัดให้พยาบาลสังเกตวิธปีฏิบตัิในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใชส้ือ่
วีดิทัศน์เป็นตัวต้นแบบของการปฏิบัติ สื่ออิเล็กทรอนิกส์และคู่มือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้พยาบาลเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

3) การประสบผลความส าเร็จจากการกระท า (วันที่ 1 ใช้เวลา 40-60 นาที) 
- ฝึกทักษะการดูแล และการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบทีละขั้นตอนครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน  

4) การใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา (วันที่ 2-5 ติดตามวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที 
รวมจ านวนติดตาม 4 ครั้ง) 
- เป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างทักษะการปฏิบัติ  โดยน าความรู้สู่การปฏิบัติ เป็นการเพิ่ม
ก าลังใจ ให้เชื่อว่าท าส าเร็จได้ โดยผู้วิจัย ให้ค าชี้แนะพยาบาลในกิจกรรมที่ยังกระท าไม่ถูกต้อง
ตามปัญหาที่พบ สนับสนุนให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชยเมื่อพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดแูลเพือ่
ป้องกันปอดอกัเสบจาก
การใส่ท่อชว่ยหายใจ 

พฤติกรรมของพยาบาล
ในการดูแลเพื่อป้องกัน
ปอดอกัเสบจากการใส่
ท่อชว่ยหายใจ 

จ านวนผู้ป่วยปอดอกัเสบ
จากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 
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วิธีการด าเนินวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 120 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2567)[15] 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วย คือ     
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1  หอผู้ป่วยหนัก    
อายุรกรรม 2  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1 และ
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2  โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เพศชาย
และหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 3) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยหนัก 1 ปีขึ้นไป  4) มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างน้อย 
10 ราย และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ 
1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) อยู่ในระหว่าง
อบรม หรือ ลาศึกษาต่อ  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้
โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.4 โดย
เลือกใช้สถิติ t-test ส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และอ านาจ
การทดสอบที่ 0.86 โดยใช้การทดสอบแบบสอง
ทาง ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.28 
ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้[16]  

จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 33 คน และเพ่ือป้องกันปัญหาข้อมูล 
ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก    
ร้อยละ 5  จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 
35 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
70 คน  กลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  ส าหรับ
กลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ปกติของโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้
เกิดความยุติธรรมในกลุ่มควบคุม ภายหลัง
สิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยจะด าเนินการน าโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจไปใช้ในกลุ่ม
ควบคุมต่อไป การจัดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยท าการจับ
ฉลากลุ่มหอผู้ป่วย 2 หอผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง 
(หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 1) และ 2 หอผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุม 
(หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 2) หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยแบ่งเป็นสัดส่วนแบบโควต้า (Proportional 
quota sampling) ต า ม จ า น ว น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วย ดังนี้ 

หอผู้ป่วย 

จ านวน
พยาบาล
ทั้งหมด 
(คน) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ร้อยละ 

-หอผู้ปว่ยหนกั
อายุรกรรม 1 

28 16 22.86 

-หอผู้ปว่ยหนกั
ศัลยกรรม 1 

32 19 27.14 

-หอผู้ปว่ยหนกั
อายุรกรรม 2 

28 16 22.86 

-หอผู้ปว่ยหนกั
ศัลยกรรม 2 

32 19 27.14 

รวม 120 70 100 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้  

ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

 1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ  Bandura[14] และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) การสร้ า งสัม พันธภาพกับกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม และให้กลุ่มตัวอย่างพูด
สะท้อนถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ผ่านมาในการ
ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงสะท้อน
ปัญหาและอุปสรรค  

2) ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม
เกี่ยวกับการล้างมือที่ถูกวิธี การดูแลจัดท่านอน
และพลิกตะแคงตัว การดูแลความสะอาด
ภายในช่ องปากและฟัน  การดู ด เสมหะ         
การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง และการ
ดูแลท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจผ่านตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์และคู่มือ เ พ่ือจะได้ เห็น
ต้นแบบที่ถูกต้องและเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง  

3) ผู้ วิ จั ย ฝึ กทั กษะแล ะส า ธิ ต ใ ห้
พยาบาลทีละขั้นตอนแบบตัวต่อตัว/รายเดี่ยว 
ในแต่ละหัตถการเพ่ือให้พยาบาลมีความมั่นใจ
ในทักษะการปฏิบัติทั้ง 6 ด้าน คือ การล้างมือ 
การดูแลจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว การ
ดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การ
ดูดเสมหะ การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง 
และการดูแลท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ  

4) ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับทีละ
ขั้นตอน ทีละหัตถการ และผู้วิจัยท าหน้าที่ให้
ค าแนะน าเพ่ือให้ทักษะนั้นมีความถูกต้องมาก
ขึ้นโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าเป็นรายเดี่ยว  

5) พูดให้ก าลังใจ และเสริมแรงให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ  

6 )  ผู้ วิ จั ย ติ ดตามพฤติ ก ร รมกา ร
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ สอบถามปัญหา และอุปสรรค 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะและเสริมแรงให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นราย
เดี่ยวบุคคล  

ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
เป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ   
จากประสบการณ์การท างาน ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 7 ข้อ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) การนับถือศาสนา 5) ระดับการศึกษา     
6 )  ร าย ได้ ของครอบครั วต่ อ เดื อน  และ                     
7) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก   
 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาล  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินของ
เกศราพร เพ่งพิศ และคณะ[16] ซึ่งได้สร้างขึ้นตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา[14] 
เป็นแบบสอบถามที่ประเมินความสามารถ ความ
มั่นใจของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีจ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ดังนี้  5 คะแนน หมายถึง มั่นใจที่สุด 4 
คะแนน หมายถึง มั่นใจ 3 คะแนน หมายถึง มั่นใจ
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง มั่นใจน้อย และ 1 
คะแนน หมายถึง มั่นใจน้อยที่สุด คะแนนที่เป็นไป
ได้ตั้งแต่ 20-100 คะแนน คะแนนที่สูงหมายถึง
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจสูง การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้คะแนนรวมในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 3. แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจาก
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เครื่องช่วยหายใจ ได้รับการประยุกต์ใช้จากแบบ
ประเมินของเกศราพร เพ่งพิศ และคณะ[16] โดยแบ่ง
การประเมินออกเป็น 6 ด้าน จ านวน 67 ข้อ ให้
คะแนนใน 2 ระดับ คือ 0-1 คะแนน  ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ตนเอง โดยจะสังเกตในกิจกรรมแต่ละด้านจ านวน 
3 ครั้ง ในช่วงเวรเช้าและบ่าย  หากพยาบาลปฏิบัติ
ถูกต้องครบขั้นตอนทั้ง 3 ครั้ง ถือว่า เป็นการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (1 คะแนน) แต่หากปฏิบัติถูกต้อง 
1 ครั้ง หรือ 2 ครั้ง ถือว่าไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) โดย
คะแนนรวมที่ได้มีตั้งแต่ 0 ถึง 67 คะแนน ซึ่ง
คะแนนที่สูงแสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
การปฏิบั ติ ในการป้ องกันปอดอักเสบจาก
เครื่องช่วยหายใจที่ดีและครบถ้วน 
 4. แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบ
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นแบบบันทึกที่ให้
ผู้วิจัยระบุว่า ผู้ป่วยมีภาวะปอดอักเสบจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ หรือ ไม่มีภาวะปอดอักเสบจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลังได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจเกิน 48 ชั่วโมง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของพยาบาล 2) 
แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วย
หายใจ ไปทดสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา ความตรง
ตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร 
ความชัดเจนของภาษา  โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติด
เชื้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้าน
ทฤษฎี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 1 ท่าน โดยภายหลัง
จากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของ
เครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

แก้ไขอีกครั้ง จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ 0.88 และ 0.86 ตามล าดับ หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  
จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.82 ตามล าดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ผู้วิจัยน า
หนั งสื อจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย และขอ
อนุญาตในการด าเนินการวิจัยภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  

2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ กลุ่ม
ตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

3. ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจอย่างน้อย 3 ปี โดยด าเนินการเตรียมผู้ช่วย
วิจัยในรูปแบบรายกลุ่ม ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 
ชั่วโมง ประกอบด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ เครื่องมือวิจัย 
และแนวทางการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการ
ฝึกปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางที่
ก าหนดอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งให้ผู้ช่วยวิจัย
สาธิตการเก็บข้อมูลต่อผู้วิจัยเพื่อประเมินความ
เข้าใจ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือผู้ช่วยวิจัย
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และควบคุม
ความตรงและความเที่ยงของการเก็บข้อมูลโดยการ
ทดลองเก็บข้อมูลในกลุ่มจ าลอง และเปรียบเทียบ
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ข้อมูลระหว่างผู้ช่วยวิจัยทั้งสองคนเพ่ือประเมิน
ความสอดคล้อง หากพบข้อคลาดเคลื่อนจะมีการ
ทบทวนและฝึกซ้ า เพ่ือให้เกิดความแม่นย าและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างรายใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม เพ่ือลดอคติในการเก็บข้อมูล และผู้วิจัยยัง
มีการติดตามและตรวจสอบการด าเนินงานของ
ผู้ช่วยวิจัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมคุณภาพของ
ข้อมูลตลอดระยะเวลาการวิจัย 

ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ เป็นผู้ส ารวจ
รายชื่อพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตให้ผู้วิจัย ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา อีกทั้ง
เป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดยไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างคนใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลอง  การวิจัยครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 35 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนควบคู่กับการให้
การพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย ส่วนกลุ่ม
ควบคุมให้การพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย
เท่านั้น โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนถูกด าเนินการในกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการในทุกกิจกรรม ดังนี้  

วันที่ 1 (ครั้งที่ 1) 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
และให้ กลุ่ มตั วอย่ างพูดสะท้ อนถึ งวิ ธี การ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจว่ามีวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างไรบ้าง และพบ
ปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้าง  
 2. ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการล้าง
มือที่ถูกวิธี การดูแลจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว 
การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การ
ดูดเสมหะ การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยางและ
การดูแลท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจผ่านตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์และคู่มือป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือให้พยาบาลได้เห็น
ต้นแบบที่ถูกต้องและเรียนรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง ใช้
ระยะเวลา 60-90 นาที  
 3. ผู้วิจัยฝึกทักษะและสาธิตให้พยาบาล
เห็นทีละขั้นตอนในแต่ละหัตถการเพ่ือให้พยาบาล
มีความมั่นใจในทักษะการปฏิบัติทั้ง 6 ด้าน คือ 
การล้างมือ การจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัว การ
ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ 
การดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง และการดูแล
ท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ 
40-60 นาท ี

4. ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติและสาธิต
ย้อนกลับเพื่อเป็นการทบทวนให้มีการปฏิบัติที่
ถูกต้อง และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม ใช้ระยะเวลา 40-
60 นาท ี

5. ผู้วิจัยพูดให้ก าลังใจ และเสริมแรงให้
กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

วันที่ 2-5 (ติดตามวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที 
รวมจ านวนติดตาม 4 ครั้ง) 
 1. ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
 2. ผู้วิจัยสอบถามปัญหา และอุปสรรค 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะและเสริมแรงให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  

วันที่ 6  
 1. ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรค และ
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วย
หายใจของพยาบาล ส าหรับแบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ และแบบบันทึก
จ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ผู้วิจัยบันทึกด้วยตนเอง  
 2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และ
แจ้งกลุ่มตัวอย่างขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เลขที่
รั บรองโครงการ R010/67P วันที่ รั บรอง 22 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 และวันที่หมดอายุ  22 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยขอความเห็นชอบและการให้ความยินยอม
จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ด้วยการลงลายมือชื่อ
ในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนเกี่ยวกับการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ หากระหว่างการเข้าร่วม
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
สามารถกระท าได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ที่ เก็บมาก่อนหน้านี้ จะไม่ถูกน าไปใช้ ในการ
วิเคราะห์ผลการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูก
เก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของ
กลุ่มตัวอย่าง และเอกสารที่ ได้จากการตอบ
แบบสอบถามถูกเก็บไว้ในตู้ที่มีกุญแจล็อก ซึ่งมี
เพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้ วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็ จรูป ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดย
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ  
Shapiro wilk test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติไว้ที่ระดับ .05  

2. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ 
(chi-square) ร่วมกับสถิติ ฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์  

(Fisher’s exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอดอักเสบจาก
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจาก
เครื่องช่วยหายใจ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติทดสอบที (dependent t-
test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที (independent t-
test) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างรวม 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
35 ราย  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
91.43 อายุเฉลี่ย 33.26 สถานภาพโสดมากที่สุด
ร้อยละ 57.14 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 
91.43 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 
91.43 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 30,001      ถึง 
50,000 บ า ท  ม า ก ที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  5 7 . 1 4 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 7-9 
ปี มากที่สุดร้อยละ 40.00 ส าหรับกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.29 อายุเฉลี่ย 
30.32 สถานภาพโสดมากที่สุดร้อยละ 51.42 นับ
ถือศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 85.72 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 94.29 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 30,001 ถึง 50,000 
บาท มากที่สุดร้อยละ 51.43 ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 7-9 ปี มากที่สุด     
ร้อยละ 31.43 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ทั้ งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ อายุ 
และการนับถือศาสนา โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิต ิ(p -value > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

รวม 
(n = 70) 

 

Statistic 

Test 

 

p-value 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    0.625f 0.898 

   ชาย  2 (5.71) 3 (8.57) 5 (7.14)   
   หญิง  33 (94.29) 32 (91.43) 65 (92.86)   
อาย ุ(ปี) (𝐱̅±SD)  30.32±14.32 33.26±14.68 31.89±14.51 0.615t 0.862 

   20-26 ปี   8 (22.86) 9 (25.72) 17 (24.29)   
   27-32 ปี   12 (34.29) 14 (40.00) 26 (37.14)   
   33-38 ปี  6 (17.14) 7 (20.00) 13 (18.57)   
   39-44 ปี   4 (11.43) 2 (5.71) 6 (8.57)   
   45-50 ปี  3 (8.57) 2 (5.71) 5 (7.14)   
   มากกว่า 50 ปี 2 (5.71) 1 (2.86) 3 (4.29)   
สถานภาพสมรส    0.678c 0.536 

   โสด 18 (51.42) 20 (57.14) 38 (54.29)   
   คู่  12 (34.29) 13 (37.14) 25 (35.71)   
   หม้าย 1 (2.86) 1 (2.86) 2 (2.86)   
   แยกกันอยู่  4 (11.43) 1 (2.86) 5 (7.14)   
การนับถือศาสนา     0.712f 0.736 

   พุทธ  30 (85.72) 32 (91.43) 62 (88.58)   
   อิสลาม  2 (5.71) 2 (5.71) 4 (5.71)   
   คริสต ์ 3 (8.57) 1 (2.86) 4 (5.71)   
ระดับการศึกษา     0.426f 0.135 

   ปริญญาตร ี  33 (94.29) 32 (91.43) 65 (92.86)   
   ปริญญาโท    2 (5.71) 3 (8.57) 5 (7.14)   
รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน 

   0.189c 0.096 

   15,001 – 30,000 12 (34.29) 10 (28.58) 22 (31.43)   
   30,001 – 50,000 18 (51.43) 20 (57.14) 38 (54.29)   
   50,001 – 100,000 5 (14.28) 5 (14.28) 10 (14.28)   
ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก 

   0.248c 0.068 

   1-3 ปี  7 (20.00) 6 (17.14) 13 (18.57)   
   4-6 ปี  10 (28.57) 9 (25.72) 19 (27.14)   
   7-9 ปี  11 (31.43) 14 (40.00) 25 (35.72)   
   10 ปี ขึ้นไป 7 (20.00) 6 (17.14) 13 (18.57)   

หมายเหตุ: t = Independent t-test, c = Chi-Square Test, f = Fisher's exact test
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
พฤติกรรมในการป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
พฤติกรรมในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนเข้าร่วมการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกัน (p> .05) และผล 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจและพฤติกรรมใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และพฤติกรรมในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) 
t p- value 

 Mean (SD) Mean (SD)   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

    

   ก่อนการทดลอง  60.26 (6.28) 64.31 (6.23) 2.725t .078 
   หลังการทดลอง  84.36 (1.99) 65.28 (6.63) 8.428t <.001 
พฤติกรรมในการป้องกัน   
ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

    

   ก่อนการทดลอง  46.25 (4.28) 48.12 (4.89) 7.158t .068 
   หลังการทดลอง  59.98 (5.58) 49.98 (4.84) 7.248t <.001 

 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังพยาบาลได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังที่พยาบาลในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้ป่วย  โดยเฉพาะในด้านจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยในช่วงเริ่มต้นการศึกษา กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบจ านวน 17 
ราย ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 16 ราย  อย่างไรก็ตาม เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และ 4 ของการวิจัย พบว่า 
กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบลดลงเหลือ 18 และ 17 ราย ตามล าดับ  ในขณะที่กลุ่มควบคุม
กลับมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 22 และ 24 ราย ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสมรรถนะ
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แห่งตนในพยาบาลสามารถส่งผลต่อคุณภาพการดูแล และน าไปสู่การลดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เดือน/กลุ่ม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จ านวน (คน) จ านวน (คน) 

เดือนที่ 1  17 16 
เดือนที่ 2 20 20 
เดือนที่ 3 18 22 
เดือนที่ 4 17 24 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ส่ งผล ให้ มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ย ของการ รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจและพฤติกรรมใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้  

สามารถอธิบายได้ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่สูงขึ้น
อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
การส่ ง เสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนที่
ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตัวเ พ่ือป้องกันปอดอักเสบที่
ถูกต้อง  ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้
ใหม่ มีความตระหนักและมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเองแบนดูรา [14] ที่กล่าวว่า 
การให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องจะ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายและเกิดเป็น
พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้  อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติผ่าน
สื่อวีดิทัศน์และได้เห็นต้นแบบของการปฏิบัติที่
ถูกต้อง  ท าให้กลุ่มตัวอย่างมองเห็นภาพของ
การปฏิบัติได้ชัดเจนมากขึ้น{15] สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกศราพร เพ่งพิศ และคณะ[16] ที่
พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม
ความรู้และทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องผ่านการ
ได้เห็นต้นแบบการปฏิบัติที่ถูกต้อง จะท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันปอดอักเสบมากขึ้น 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะ ร่วมกับการสอบถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ พร้อมทั้ง
ได้รับแรงเสริมเชิงบวก  ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ก าลังใจที่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ และรู้สึกว่ามีผู้ช่วยที่คอยให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เมื่อประสบปัญหาหรืออุปสรรคจากการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงมาลย์ ค าหม่อม
[13] ที่ พบว่ า  หากกลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บการ
สนับสนุนด้วยการใช้ค าพูดชักจูงและมีการให้
ก าลังใจอยู่อย่างต่อเนื่อง จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง
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มีพลังกายและพลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ต่อไป และมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วย
หายใจให้เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องถาวร  

 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการป้องกันที่ เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การทดลองและเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม     
การเปลี่ ยนแปลงทางพฤติกรรมดั งกล่ าว
สามารถอธิบายได้ตามกลไกของทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura  ซึ่งระบุว่า 
ความเชื่อของบุคคลในความสามารถของตนเอง
ในการกระท าพฤติกรรมหนึ่ ง  ๆ  อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม โปรแกรมที่
น า ม า ใ ช้ ใ น ก า รศึ กษ านี้ ถู ก ออกแบบให้
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนผ่าน 4 แหล่งส าคัญ
[14] ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จตรง โดย
กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะที่จ าเป็นจริง เช่น การ
ล้างมือ การดูแลช่องปาก การพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วย การดูดเสมหะ และการดูแลเครื่องช่วย
หายใจ 2) การเรียนรู้จากแบบอย่าง โดยการ
สังเกตการปฏิบัติที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3) 
การชักจูงทางวาจา ผ่านการให้ก าลังใจและ
ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง และ 4) การจัดการ
สภาวะทางอารมณ์และร่างกาย ด้วยการสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ส่งเสริมความมั่นใจและ
ลดความวิตกกังวล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถน าความรู้
และทักษะไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาหลาย
ฉบับ[19-22] ที่พบว่า เมื่อพยาบาลได้รับการฝึก
ทักษะอย่างถูกต้อง ควบคู่กับการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและ
น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบที่ดีขึ้น
ในทางปฏิบัติ 

 อีกท้ังผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ป่วยที่ เกิดปอด
อักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจลดลง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเดือนที่ 3 และ 4 
หลังจากการด าเนินโปรแกรม กลุ่มทดลอง
สามารถลดจ านวนผู้ป่วยลงได้เหลือ 18 และ 
17 รายตามล าดับ ขณะที่กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น
เป็น 22 และ 24 ราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อความรู้  
ความเชื่อมั่น และพฤติกรรมของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเท่านั้น แต่
ยังสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็น
รูปธรรมได้ด้วย กล่าวคือการลดจ านวนผู้ป่วยที่
เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ นับว่าเป็นผลลัพธ์ส าคัญของคุณภาพ
การพยาบาลเชิ งป้องกันที่ เ กิดจากการมี
พฤติกรรมที่ เหมาะสมและสม่ า เสมอของ
พยาบาล การเปลี่ยนแปลงนี้สามารถอธิบายได้
ตามกลไกของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura[14] ซึ่งเน้นว่าความเชื่อของบุคคล
ในความสามารถของตนเองจะน าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย การทุ่มเทในการปฏิบัติ 
และความสามารถในการฟ้ืนตัวเมื่อเผชิญกับ
อุปสรรค พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนผ่าน 4 แหล่ง       
ซึ่งช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจและสามารถน า
ความรู้ ไปใช้ ในสถานการณ์จริ ง ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ[14] 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

ส นั บ ส นุ น ใ ห้ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้ เครื่องช่วย
หายใจ น าโปรแกรมการส่ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
เพ่ือจะช่วยให้พยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น มีความรู้และความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  

การศึกษาครั้งต่อไป ควรเพ่ิมระยะเวลา
ในการศึกษาติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในระยะยาว  
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