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บทคัดย่อ 
             การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและศึกษาผลลัพธ์ของการน าระบบมาใช้ในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม การวิจัยด าเนินการระหว่าง
กมุภาพนัธ์ 2562 ถึง ธันวาคม 2563 กลุ่มประชากรท่ีศกึษาคดัเลือกแบบเจาะจงซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 1,085 คน  และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้98 คน การวิเคราะห์
ระบบเดิมโดยการวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า การพัฒนาและทดลองระบบใช้วงจรเดมิ่ง การประเมินผลอตัราการเกิดปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความสามารถ และแรงจงูใจการปฏิบตัิ  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
               ผลการวิจัยพบว่าระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย 3 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) การบริหารอัตราก าลัง 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันVAP (VAP Bundle 
Care) และ 3) การนิเทศการปฏิบัติ ผลการน าไปใช้พบว่าระบบเหมาะสม ผู้ ป่วย 1,085 คน เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2.38 ครัง้ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วนั พยาบาลวิชาชีพ 98 คน มีค่าเฉลี่ยความสามารถ
และแรงจูงใจในการการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61 ± 0.38 และ 4.03 ± 0.59)  
            ข้อเสนอแนะ ควรมีการประยุกต์ใช้ระบบนีใ้นหอผู้ป่วยสามญัอื่นท่ีมีผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ              

 
ค าส าคัญ : การพฒันาระบบการพยาบาล ปอดอกัเสบ เคร่ืองช่วยหายใจ  
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The development of a nursing system for preventing of ventilator associated 
pneumonia 
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Abstract  

 This research and development aimed to develop the nursing system for prevention of ventilator 
associated pneumonia and identify outcomes of utilizing this system in the General Medical Ward. The 
research was conducted between February 2018 and December 2019. The population of this study was 
purposive sampling. The population was 1,085 patients using ventilators who admitted in general medical 
wards, Ratchaburi Hospital and 98 nurses caring these patients. The research comprised of the analysis of the 
existing situations using the root cause analysis and the system development and trials using the Deming’s 
cycle. The outcomes evaluated for the rate of ventilator associated pneumonia, the competencies and 
motivation of practicing, Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean and standard 
deviation 

 The results showed that the nursing system for prevention of ventilator associated pneumonia 
comprised of three guidelines; 1) the nursing workforce administration, 2) the nursing care for prevention of 
ventilator associated pneumonia (VAP Bundle Care), and 3) the supervision of nursing care. The outcomes 
after the system utilization showed that the system was appropriate. One hundred and eighty-five patients 
became ventilator associated pneumonia 2.38 times per 1,000 ventilator days. Ninety-five registered nurses 
had the average scores of competencies and motivation in practicing for prevention of ventilator associated 
pneumonia being at the high levels (mean and standard deviation 3.61 ± 0.38 and 4.03 ± 0.59) .Recommendation: 
The system should be applied to other general wards which have the patients using ventilators. 
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บทน า 
           ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  (Ventilator associated pneumonia :VAP) 
หมายถึ งภาวะปอดอัก เสบที่ เกิ ด ในผู้ ป่ วยที่ ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 2 วันโดยนับจากวันแรกที่
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และภายใน 2 วนัแรกหลงัเอาท่อ
ช่วยหายใจออก1 อุบัติการณ์แตกต่างกันไปในแต่ละ
สถาบนั ในประเทศพฒันาแล้วมีอบุตัิการณ์อยูร่ะหว่าง 
2.9-8  ครัง้ต่อ 1,000 วนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาอยู่ระหว่าง 10-41.7ครัง้ต่อ 
1,000 วันการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2  ส าหรับประเทศ
ไทยอบุตัิการณ์เฉล่ียเท่ากบั 8.8 ครัง้ต่อ 1,000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ3  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบ
มากที่สุดในหอผู้ ป่วยสามญัอายุรกรรม4  ปอดอกัเสบ
ที่สมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ วยหลาย ด้ าน เช่ นท า ให้ ผู้ ป่ วย ต้ องนอนใน
โรงพยาบาลนาน ค่ารักษาเพิ่มขึน้5   มีโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึน้6 การท่ีผู้ ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ ท าให้
เสียรายได้จากการขาดงาน ญาติหรือผู้ใกล้ชิดต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและจากขาดงานเพื่อมาดูแล
ผู้ ป่วย  เกิดความเครียด มีความวิตกกังวลสูงและจะ
รุนแรงมากขึ น้หากผู้ ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว          
ส่ิงเหล่านีไ้ม่สามารถน ามาค านวณเป็นตัวเงินอย่าง
ชดัเจนได้ 
           ปัจจยัเส่ียงของการเกิด VAP แบ่งออกเป็น 3 
ด้านได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ ป่วย ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวบกพร่อง การได้รับยายับยัง้การหลั่งกรด การ
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีล่าช้า ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
และจ านวนครัง้ของการใส่ท่อช่วยหายใจ7  2) ปัจจัย
ด้านอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ ได้แก่
ระดบัความสงูของหวัเตียง8 แรงดนัในกระเปาะท่อช่วย
หาย ใจ 9 และ  3)  ปั จ จัย ด้ านบุ ค ล าก รสุขภ าพ  
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคร่งครัดในการควบคุม
การแพร่กระจายเชือ้ในการดูแลท าความสะอาดปาก

และฟัน การดดูเสมหะ  การใส่สายให้อาหารและได้รับ
อาหารทางสายยาง  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากขาดความรู้  
เค ร่ืองมือไม่ เพียงพอ สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ ป่วย         
ไม่ เหมาะสมและขาดการนิเทศอย่างสม ่าเสมอ 10       

ศูนย์ควบคุมคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา11  
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP จากหลักฐาน
เชิงประจกัษ์ขึน้ประกอบด้วยข้อแนะน า 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการให้ความรู้แก่บคุลากร 2) ด้านการเฝา้ระวงั
ในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงสูง 3) ด้านการตัดวงจร
การแพร่กระจายเชือ้ 4) ด้านการดแูลผู้ ป่วยที่ได้รับการ
เจาะคอโดยใช้เทคนิคปลอดเชือ้ และ 5) ด้านการขจดั
ปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้  หลายหน่วยงานได้น าไป
ประยกุต์พบว่าได้ผลดี  

           โรงพยาบาลราชบรีุเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดบั
ตติยภูมิ มีภารกิจส าคัญในการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและวิกฤต มีศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง จึงเป็น
ศูนย์รับส่งต่อผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตจากโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในเขตสุขภาพที่  5      
มีหอผู้ ป่วยวิกฤติ(ICU)ทัง้หมด 8 หอ โดยเป็น ICU 
อายรุกรรม 2 หอ แต่ไม่เพียงพอกบัความต้องการ ยงัมี
ผู้ ป่วยวิกฤติที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจล้นอยู่ในหอ
ผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม 30-40 ราย/วนั ปีงบประมาณ 
2558-2560 อัตราการเกิด VAP มีแนวโน้มสูงขึน้คือ  
5.11, 5.92, 7.99 ครัง้ต่อ 1000 วันการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ12 จากรายงานการนิเทศพบวา่มกีารปฏิบตัิตาม
ระเบียบปฏิบัติเร่ืองการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบต ่าเพียงร้อยละ 65  เร่ืองที่พบว่ามีการปฏิบัติ
น้อย ได้แก่ การท าความสะอาดมือที่มีประสิทธิภาพ
ก่อนสัมผัสผู้ ป่วย การรักษาความดันในกระเปาะลม
ของท่อช่วยหายใจให้อยู่ ระหว่าง  20-30 cmH2O    
และการเช็ดท าความสะอาดช่องปาก  และเมื่ อ
วิเคราะห์สถานการณ์ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย
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อายุรกรรม พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้การดูแล
ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากการฝึกฝนหน้างาน
โดยมีพยาบาลวิชาชพีจากหน่วยเคร่ืองช่วยหายใจช่วย
สอนและเป็นที่ป รึกษา  2) ปัญหาการขาดแคลน
อัตราก าลังพยาบาลที่มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ : 
ผู้ ป่วยเท่ากับ 1 :10 – 15 ภาระงานที่สูงมากส่งผลให้
อตัราการโอนย้าย/ลาออกสงู การขาดแคลนท าให้ผู้ที่
คงอยู่ในงานต้องรับภาระงานเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการ
อยู่ เวรบ่ าย -ดึกและวันหยุดราชการ  นอกจากนี ้
พยาบาลจบใหม่แม้จะมีความรู้แต่ขาดประสบการณ์ 
กว่าจะเป็นหัวหน้าทีมรับผิดชอบผู้ ป่วยตามล าพังได้
ต้องใช้ เวลามากกว่ า  3 ปี  จึ ง เป็นภาระหนักกับ
พยาบาลที่อาวุโสกว่าที่ปฏิบัติงานอยู่ต้องฝึกทักษะ
ให้กับพยาบาลจบใหม่ไปพร้อมๆกับการดูแลผู้ ป่วยซึ่ง
มีจ านวนมาก  3) วิวัฒนาการของเทคโนโลยีของ
เคร่ืองช่วยหายใจที่มีการใช้งานแตกต่างไป และ         
4) ความซบัซ้อนของโรคที่เพิ่มขึน้แนวทางในการดูแล
รักษาผู้ ป่วยที่เปล่ียนไป ส่ิงเหล่านีส่้งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบตัิพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP 
จากการศึกษาของนพกมล ประจงทัศน์  และอุบล     
แจ่มนาม13  ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพเก่ียวกับการใช้
และการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตร โรงพยาบาลราชบุรีพบว่าพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรมมีคะแนนความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการ
ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยที่สุด ส่วน
คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางโดยมี
ประเด็นด้านภาระงานที่เหมาะสมและหน้าที่ความ
รับผิดชอบมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด ด้วยพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ ป่วยสามญัอายุรกรรมรับรู้ว่าผู้ ป่วยวิกฤต
ที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจควรเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ผู้ ป่ วยหนัก  ซึ่ งมีบุคลากรและเค ร่ืองมือที่พ ร้อม

มากกว่าหอผู้ ป่วยสามญั ชีใ้ห้เห็นว่าอุบัติการณ์ VAP 
ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบรีุ ควร
ได้รับการพฒันาอย่างเร่งด่วน และควรมีการจดักระท า
อย่างเป็นระบบมิใช่แก้ไขเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง
เท่านัน้ 
         ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยในฐานะหัวหน้า
พยาบาล ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน  จึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ในหอ
ผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผู้ ป่วยหนัก
อายุรกรรม อันจะน าไปสู่ความปลอดภัยของผู้ ป่วย 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข และสอดรับกับ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลราชบุรีที่จะก้าวไปเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ชัน้น าของประเทศที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 

วัตถุประสงค์ 
       1. พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรมโรงพยาบาลราชบรีุ 
        2. ประเมินผลลัพธ์ของการน าระบบที่ได้
พฒันาแล้ว มาใช้ในการพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การวิจัยครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ 
Ludwig Von Bertalanffy14 มาสร้างกรอบแนวคิดใน
การวิจัย  โดยเร่ิมจากน าสภาพปัญหา และปัจจัย
น าเข้ามาวิเคราะห์ระบบเดิม จากนัน้ออกแบบพฒันา
และทดลองใช้แล้วจึ งประเมิ นผลการใช้ ระบบ 
ขณะเดียวกันมีการน าข้อมูลป้อนกลับแจ้งให้ทีมและ
บุคลากรรับทราบเป็นระยะและปรับปรุงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง สดุท้ายได้ผลผลิตและผลลพัธ์ ดงัแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ท าการศึกษาที่
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563  เป็นการศึกษาจาก
ประชากร ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
            ประชากร มี 2 กลุ่ม 

1. กลุ่มผู้ รับบริการ: ผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญัอายุ
รกรรม โรงพยาบาลราชบุ รี ระหว่างวันที่  1 
กรกฎาคม 2563 ถึ งวันที่  31 ธันวาคม 2563  
จ านวน 1,106 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
ผู้ ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเป็น
ครัง้แรกในการรักษาครัง้นี  ้ 2) ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว 3) ไม่ได้
รับการวินิจฉัยหรือรักษาVAP เมื่อเร่ิมรับเข้า
โครงการวิจัย  4) ผู้ ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วม
วิจัย   เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ ป่วยติดเชือ้

ทางเดินหายใจ ก่อน 2 วนัแรก หลงัใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  2) ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น Acute 
respiratory distress syndrome ก่อน 2 วนัแรก
หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมขอยุติการเข้าร่วมการศึกษา 4) ผู้ ป่วย
เสียชีวิตหรือย้ายออกจากหอผู้ ป่วยด้วยกรณี
ต่างๆ เช่น ไม่สมคัรใจอยู่รักษา หรือส่งไปรักษาที่
หอผู้ ป่วยอื่น  รวมมีผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด 
1,085 คน 
          2. กลุ่มผู้ ให้บริการ: เลือกตามคุณสมบัติ 
คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน หอผู้ ป่วย
สามัญ อายุรกรรม > 1 ปีขึน้ไป และ 2) ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ได้ประชากรทัง้หมด 
98 คน  
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         1. เค ร่ืองมือการวิจัย  ได้แก ่คู่ มื อการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ประกอบด้วย 3 แนวทาง
คือ 1) การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล  2) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  VAP (VAP 
Bundle Care) และ 3) การนิ เทศการปฏิบัติการ

ปัจจัยน าเข้า (input) 
1. นโยบาย 
2. ระบบงาน 
3. บคุลากร 
4. เคร่ืองมือ/อปุกรณ์ 
5. ปัจจยัสนบัสนนุ 
   การดแูล  
 

กระบวนการ (process) 
1. วิเคราะห์ระบบเดิม 
2. พฒันาและทดลองใช้ระบบ
โดยใช้ PDCA   
3. ประเมินผลการใช้ระบบ 

 

ผลผลิต (output): ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
VAP ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาล
ราชบรีุ ที่มี 3 แนวทางย่อย คือ  1)การบริหาร
อตัราก าลงั 2) แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนั VAP และ 3) 
การนิเทศการปฏบิตั ิ
ผลลัพธ์ (outcome) 
 1. ด้านผู้ รับบริการ 
      -อบุตัิการณ์ VAP 
 2. ด้านผู้ให้บริการ 
     -ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล            
     -แรงจงูใจในการปฏิบตัิการพยาบาล            
       

ข้อมลูย้อนกลบั (feedback) 
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พยาบาลเพื่ อป้ องกัน  VAP คู่ มื อนี ไ้ ด้ ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
       2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
                2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยที่ได้ รับ
การเฝา้ระวงั VAP (VAP Surveillance)  l 
                 2.2 แบบสอบถามความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ที่ผู้ วิจัย
สร้างขึน้ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดบั ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.92  
                2.3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยดัดแปลงจาก
แบบสอบ ถามแรงจงูใจ ขวญัก าลงัใจ และความพึง
พอใจในการท างานของบุคลากรสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 15 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า  5 ระดับ  ได้ค่ าแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.96   
       ขัน้ตอนการวิจัย  มี 3 ระยะ ดงันี ้ 
        ระยะที่ 1 วิเคราะห์ระบบ (1 ก.พ.61-31 
มี.ค.62) ศกึษาสถานการณ์จากแฟ้มเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วย VAP ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 48 แฟ้ม ทีม
วิ เคราะห์ประกอบด้วย อายุ รแพทย์ โรคติด เชื อ้ 
พยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจทัง้หมด 10 ท่าน ร่วมกันวิเคราะห์
ปัจจัยน าเข้าและค้นหารากเหง้าของปัญหา ตาม
แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาสังเคราะห์เพื่อใช้ออกแบบระบบใหม่ ผลการ
วิเคราะห์ระบบ พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 1) การล้างมือ 2) 
การท าความสะอาดช่องปาก  3) การจัดท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา และพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชัว่โมง 4) การประเมินอาหารที่คั่งค้างและการปรับ

อตัราการไหลที่เหมาะสม 5) ดูดเสมหะด้วยแรงดัน
ไม่ถูกต้อง ขาดการประเมินผู้ ป่วยหลังดูดเสมหะ 
และไม่เช็ดข้อต่อต่าง ๆ ด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% 
6) ขาดการดูแล cuff pressure ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 
20-30 cmH2O ทุกเวร เมื่อวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่
เก่ียวข้องคือ 1) ด้านนโยบาย การเป็นศูนย์รับการส่ง
ต่อในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ขณะที่หอผู้ ป่วยวิกฤติ
อายรุกรรม 2 หอ มีเพียง 16 เตียง ผู้ ป่วยวิกฤติจึงล้น
ไปที่หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม 2) ด้านบุคลากร  
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพไม่ เพียงพอ ชั่วโมง
ปฏิบตัิงานเฉล่ีย 64 ชัว่โมง/สปัดาห์  ให้การดแูลตาม
ประสบการณ์ที่มีการดูแลผู้ ป่วยพร้อมกับการนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพใหม่ ความเหนื่อยล้า ส่งผลให้ขาด
ความตระหนักและขาดขวัญก าลังใจ 3) ด้าน
ระบบงาน ใช้การมอบหมายงานเป็นรายบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อย ขาดความ
มั่น ใจในการดูแล ขาด  weaning protocol ที่ ใ ช้
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การบันทึกเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ท าให้ขาดการส่ือสารที่ดีในทีม ขาดการ
ก า กั บ ติ ด ต าม ใน ก ระบ วนก า รส า คัญ  ข าด
ผู้ รับผิดชอบในการติดตามผลงานภาพรวม 4) ด้าน
เคร่ืองมือ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรไม่
เพียงพอ ไม่มีเคร่ืองวัด  cuff pressure ครบทุกหอ 
เคร่ือง suction mobile เก่าเกย์วดัไม่สามารถปรับได้ 
อ่างล้างมืออยู่ไกลจากเตียงผู้ ป่วย ผ้าเช็ดมือไม่พอ
ในบางเวร 5) ด้านปัจจัยสนับสนุน การ refer back  
โรงพยาบาลชมุชนยงัท าได้น้อย     
          ระยะที่  2 พัฒนาและทดลองใช้
ระบบ  (1 เม .ย .62-มิ .ย.63) โดยใช้วงจรเดมิ่ ง 

ขัน้ตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั มาตรฐาน
ที่เก่ียวข้อง และผลการสงัเคราะห์ระบบเดิม ขัน้ตอน
ที ่2 น าผลจากขัน้ตอนแรกมาออกแบบ (ร่าง) ระบบ
การพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP (Plan) เพื่อก าหนด
ทิศทาง ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน การบริหารทรัพยากร 
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ตรวจสอบระบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  น า
ผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไข ขัน้ตอนที่ 3 น า 
(ร่าง) ระบบไปทดลองใช้โดยประเมินผลทุก 3 เดือน 
(Do-Check-Act 4 วงรอบ)  ดงันี ้ 
           วงรอบที่  1 1) ด้านนโยบาย ได้ด าเนินการ
เน้นย า้พยาบาลด้านการปฏิบัติตามนโยบาย 2P 
safety โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงเช่นผู้ ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   2) ด้านระบบงาน ได้จัดท า 
weaning protocol ที่ ใช้ ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
ก าหนดแนวทางการนิเทศติดตามการปฏิบตัิงาน 3) 
ด้านเคร่ืองมือ ได้จัดซือ้เคร่ืองวดั cuff pressure ให้
มีครบทุกหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม มี  alcohol 
hand rub ทุกเตียง และท าแผนจัดซือ้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดควบคุมปริมาตรให้เพียงพอใช้  4) ด้าน
ปัจจยัสนบัสนนุ ได้จดัท าโครงการเชิงปฏิบตัิการเร่ือง
การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการติดเชือ้ VAP 
ให้กับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรองรับการส่งผู้ ป่วย
กลับพร้อมทัง้ปรับระบบการวางแผนจ าหน่าย 5) 
ด้านบุคลากรได้จัดอบรม    เชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP 6 รุ่นๆ ละ 20 
คน  มีการทบทวนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ
ผู้ ป่วยให้แก่พยาบาลวิชาชีพสามัญอายุรกรรม ขอ
สนับสนุนอัตราก าลงัพยาบาลหน่วยงานอื่นมาช่วย 
และปรับระบบการมอบหมายงานเป็นแบบทีม 
ร่วมกับการดูแลเป็นรายบุคคล พร้อมทัง้มอบหมาย
ผู้ รับผิดชอบในการประสานงาน และติดตามผลงาน
ภาพรวมของทีม จากนั น้น าระบบไปทดลองใช้ 
ระหว่ าง  1 ก.ค.62 ถึ ง  31 ธ.ค.62 พบปัญหา 1) 
พยาบาล วิชาชีพไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้
ทุกข้อโดยเฉพาะด้านการล้างมือ การจัดท่านอนให้
ศีรษะสูง และการพลิกตะแคงตัว 2) โรงพยาบาล
ชุมชนไม่มั่นใจในการดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่มาช่วยปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลที่
ไม่มีประสบการณ์ท าให้เพิ่มภาระในการสอนงาน 

และ 4) แพทย์บางคนไม่ส่ง film chest ท าให้อัตรา
การเกิด VAP น้อยกว่าความจริง  
          วงรอบที่  2  น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่ โดย 1) หน่วยเค ร่ืองช่วยหายใจเพิ่ม
ช่องทาง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทาง 
application line ร่วมกับการวางแผนจ าหน่ าย
ร่วมกนักบัโรงพยาบาลชมุชน 2) จดัระบบพยาบาลพี่
เลีย้งให้พยาบาลวิชาชีพที่มาช่วยปฏิบตัิงาน จากนัน้
น าระบบไปทดลองใช้ระหว่าง 1 ต.ค.62 ถึง 31 ธ.ค.
62 พบปัญหาคล้ายรอบท่ี 1 ด้านการล้างมือ การจัด
ท่านอนศีรษะสงู การพลิกตะแคงตวั การวดั pressure 
cuff ไม่ครบถ้วนทุกราย และแพทย์เจ้าของไข้ไม่
เชื่อมัน่โรงพยาบาลชมุชน จึงไม่ refer back   
        วงรอบที่  3 น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่โดยปรับระบบการก ากับ นิเทศติดตาม
เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิได้จากนัน้น าระบบไปทดลองใช้ระหว่าง 1 ม.ค.
63 ถึง 31 มี.ค.63  แต่ด้วยมีสถานการณ์ COVID-19 
ที่สร้างความตื่นตระหนกให้กับผู้คน  รวมถึงพยาบาล
วิชาชีพด้วย หลายคนกลวั ไม่เต็มใจไปช่วยปฏิบตัิงาน
ที่หอผู้ ป่วยที่ต้องดูแลผู้ ป่วย COVID-19 ต้องใช้การ
จบัสลากไป  
     วงรอบที่  4 น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่โดยก าหนดแนวทางบริหารอตัราก าลงัใน
สถานการณ์โรคระบาด และการปรับค่าตอบแทนให้
เหมาะสมกบัภาระงาน  
         ระยะที่  3 ประเมินผล น า(ร่าง) ระบบที่ผ่าน
การทดลองมาปรับปรุงอีกครัง้จนได้ระบบใหม่ที่มี
ความสมบูรณ์ จากนัน้ประเมินผลการใช้ระบบใหม่ 
ระหว่าง 1 ก.ค.63 ถึง 31 ธ.ค.63 
 ก ารเก็ บ รวม รวม ข้ อ มู ลแล ะก าร
วิเคราะห์  

เก็บรวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ
จากแบบบันทึกข้อมูลน ามาวิเคราะห์ความถ่ีและ
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ร้อยละ ข้อมลูผลลัพธ์ด้านผู้ ให้บริการวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย  

การศึกษาค รัง้นี  ้งานวิจัย ได้ รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือรับรองเลขที่ 
COA-RBHEC 016/2019  ล งวันที่  1 กุมภาพัน ธ์  
2562  

 

ผลการวิจัย  
     1. ผลของการพัฒนาครัง้นีค้ือได้ระบบการ

พยาบาลเพื่ อป้องกันVAP ในหอผู้ ป่ วยสามัญ         
อายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งประกอบด้วย 3 
แนวทางย่อย ได้แก่ 1) แนวทางการบริหารจัดการ
อตัราก าลงัพยาบาล ทัง้ในภาะวะปกติและภาวะที่มี
โรคระบาด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
VAP (VAP Bundle Care) ที่มีความทันสมัยและ
สามารถใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี 
ประกอบด้วย ด้านการท าความสะอาดมือก่อนและ
หลงัสมัผสัผู้ ป่วย  ด้านการดูแลความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟัน  ด้านการดูแลจัดท่านอนและการ
พลิกตัว  ด้านการดูแลให้อาหารทางสายยาง  ด้าน

การดูดเสมหะในผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และด้าน
การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ    3) 
แนวทางการนิ เทศการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัVAP  
      2. การประเมินผลลพัธ์ของการน าระบบท่ีพฒันา
แล้วมาใช้กบัผู้ รับบริการและผู้ให้บริการได้ผลดงันี ้           
            2.1 ด้านผู้ รับบริการ 
              ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 56.86) อายุ
เฉล่ีย 62.45 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 16.74)  
APACHE  II อยู่ในระดบัมาก(ร้อยละ 53.27) ภาวะ
โภชนาการไม่ดี มีค่าอลับูมินในเลือดต ่า อยู่ระหว่าง 
2.5 – 3 ( ร้อยละ  32.90)  จ าน วนวัน เฉ ล่ี ย ที่ ใ ช้
เค ร่ือ งช่ วยหาย ใจ  17.32 วัน  (ส่ วน เบี่ ย ง เบ น
มาตรฐาน= 14.25) ทัง้หมดได้รับยาปฏิชีวนะ ยาลด
กรด และยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 100)  ผู้ ป่วยที่เฝ้า
ระวังทัง้หมด 1,085 ราย มีอุบัติการณ์ VAP 2.38 
ครัง้ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วันพบที่หอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มากที่สุด รองลงไปคือหอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย1และหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 
2 ตามล าดบัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ผลของการเฝา้ระวงั VAP (N  1,085)  
 

      อบุตัิการณ์ VAP ผู้ ป่วยที่เฝา้ระวงั 

(VAP 

Surveillance) 

จ านวนครัง้ที่

ติดเชือ้ 

จ านวนวนัที่ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ครัง้ต่อการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

1,000 วนั 
อบุตัิการณ์ VAP โดยรวม 1,085 14 5,890 2.38 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย 1 295 3 1,492 2.01 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย 2 284 7 1,137 6.16 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 1 56 1 362 2.76 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 2 402 3 2,239 1.34 

     หอผู้ ป่วยจิตติ-บญุศรี 26 0 356 0 

     หอผู้ ป่วยประชาบน 22 0 304 0 
  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 48 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2564  139 
 

2.2 ด้านผู้ให้บริการ  

              ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.90) มี
อายุต ่ากว่า 25 ปี (ร้อยละ 39.80) เฉล่ีย 35.41 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.76 ปี) เกือบทัง้หมด
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 97.96) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
เป็นพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 44.90) 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดควบคมุปริมาตรนาน 1 – 2  ปี  (ร้อยละ  

 
58.12) และได้ รับการอบรมการดูแลผู้ ป่วยที่ ใช้
เค ร่ือ งช่ วยห าย ใจ  ( ร้อ ยละ  58.16)  ค่ า เฉ ล่ี ย
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
VAP และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP อยู่ในระดบัมาก(ค่าเฉล่ีย 3.61 และ 4.03, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 และ 0.59 ตามล าดับ) 
แสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 
ตารางที่ 2  ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัVAP จ าแนกตามรายด้านและภาพรวม (N 98) 
 

ล าดบั กิจกรรมการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

1 ด้านการท าความสะอาดมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย 3.67 0.31 มาก 

2 ด้านการดแูลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 3.47 0.53 มาก 

3 ด้านการดแูลจดัทา่นอนและการพลิกตวั 3.54 0.49 มาก 

4 ด้านการดแูลให้อาหารทางสายยาง 3.69 0.41 มาก 

5 ด้านการดดูเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3.64 0.46 มาก 

6 ด้านการดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ 3.58 0.62 มาก 

 ความสามารถโดยรวม  3.61 0.38 มาก 
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ตารางที่ 3 แรงจงูใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP (n =  98) 
 

ล าดบั ปัจจยั 

แรงจูงใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 
ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

 ปัจจัยจูงใจ 4.04 0.61 มาก 
1. ความส าเร็จในงานทีป่ฏิบตัิ 4.12 0.65 มาก 
2. การได้รับความยอมรับนบัถือจากผู้ ร่วมงานผู้บริหาร 4.07 0.71 มาก 
3. ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน 3.94 0.69 มาก 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 4.03 0.68 มาก 
5. ภาระงานที่เหมาะสม 4.03 0.69 มาก 
 ปัจจัยค า้จุน 4.01 0.62 มาก 

6. นโยบายการพฒันาบคุลากร 4.03 0.68 มาก 
7. การบริหารงานที่เป็นธรรม 4.07 0.68 มาก 
8. การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ ร่วมงาน/ผู้บริหาร 4.12 0.72 มาก 
9. รายได้/ค่าตอบแทนต่าง ๆ 4.00 0.77 มาก 
10. สวสัดิการที่นอกเหนือจากรายได้/ค่าตอบแทน 3.98 0.77 มาก 
11. ความมัน่คงของหน้าที่การงาน 4.03 0.68 มาก 
12. โอกาสความก้าวหน้าในงาน  3.94 0.78 มาก 
13. สภาพแวดล้อมอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่เพียงพอ 3.98 0.73 มาก 
14. ความสมดลุระหว่างงานและชีวิตส่วนตวั 4.00 0.73 มาก 

 แรงจูงใจโดยรวม 4.03 0.59 มาก 
 

 
อภปิรายผล  
 1. การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันVAP 

 การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยเพื่อ
ป้องกัน VAP เร่ิมจากการวิเคราะห์ระบบเดิมด้วยการ
วิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้าปัจจัยน า เข้า  โดยทีม       
สหสาขาวิชาชีพด้วยแผนภูมิก้างปลาครอบคลุมทัง้
ระบบบ ริการตั ง้แต่ น โยบายของโรงพยาบาล 
ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และปัจจัย
สนับสนุนอื่น ดังค ากล่าวของจันทรานี สงวนนาม 16 
ที่ว่าการวิเคราะห์ระบบจะช่วยให้ทราบว่าปัญหานัน้
เกิดจากองค์ประกอบใดของระบบมีความสัมพันธ์
เก่ียวข้องกันหรือไม่อย่างไร  การแก้ไขปรับปรุงจะต้อง

กระท าอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ระบบเป็นขัน้แรก
ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

         ส าหรับกระบวนการพฒันาระบบใหม่ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยเพื่อป้องกัน  VAP นัน้ ได้มีการน า
ทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภททัง้ บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการและที่
ส าคัญแรงจูงใจมาใช้ในการด าเนินงานร่วมกันอย่าง
เป็นระบบโดยใช้วงจรเดมิ่ง เพื่อให้ปัจจยัทัง้หลายเข้า
ไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลผลิตที่ได้ คือ คู่มือการพยาบาลผู้ ป่วยเพื่อป้องกัน 
VAP ที่สามารถใช้เพื่ อศึกษาอ้างอิงในการรักษา 
พยาบาลผู้ ป่วยได้จริง ช่วยในการตัดสินใจ ท าให้
ปฏิบตัิงานได้ราบร่ืน สอดคล้องกบัการศกึษาของสนุนั
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ทา จ าเนียรสขุและคณะ17 ที่ได้พฒันาระบบปฏิบตัิการ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบตัิการป้องกันปอดอกัเสบ
จากการใช้ เค ร่ืองช่ วยหายใจไปใช้ในหอผู้ ป่ วย
ศลัยกรรม พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯไปใช้ในระดบัมาก ผู้ ป่วย
เกิด VAP 12 ราย คิดเป็น 7.75 ครัง้ต่อ 1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 2. การประเมินผลลัพธ์ของการน าระบบ
ที่ได้พัฒนาแล้ว มาใช้ในการพยาบาลเพื่อป้องกัน
VAP 

 2.1 ด้านผู้ รับบริการ พบว่าระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยเพื่ อป้องกันVAP เป็นระบบที่ดีมี
ประสิทธิภาพ อุบัติการณ์ VAP ลดลงเหลือ 2.38 ครัง้
ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  1,000 วัน อธิบายได้ว่า
อาจเป็นเพราะการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน VAP ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติได้เองไม่ต้องรอแผนการรักษาจาก
แพทย์ ช่วยลดความหลากหลายในการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความรู้และประสบการณ์ที่ต่างกัน  เกิดการ
ปฏิบตัิเป็นมาตรฐานเดียวกนั สอดคล้องกับการศึกษา
ของลดาวลย์ั  ฤทธ์ิกล้าและณรงค์กร  ซ้ายโพธ์ิกลาง18 
ที่ได้ศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ์
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่าอบุตัิการณ์ปอดอกัเสบลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
     นอกจากนีอ้ัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่
เหมาะสมกับภาระงานยังเป็นอีกหนึ่งปัจจยัของความ 
ส าเร็จเพราะหากมีแนวปฏิบัติที่ดี  แต่ผู้ ปฏิบัติไม่
สามารถปฏิบัติตามได้  แนวปฏิบัตินั น้ย่อมไม่มี
ประโยชน์ อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมจะ
น ามาซึง่ความปลอดภยัของผู้ ป่วย ในการพฒันาครัง้นี ้
ได้ปรับระบบการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้สามารถส่ง
ผู้ ป่วยกลับได้มากขึน้  ร่วมกับการปรับระบบการ

มอบหมายงาน จาก 2 ทีม เพิ่มเป็น 4 ทีม เพื่อกระจาย
ภาระงานและความ รับ ผิดชอบของหัวหน้าเวร 
ผสมผสานกับระบบการดูแลเป็นรายบุคคล  ช่วยให้
หัวหน้าทีมมีเวลาส าหรับการนิเทศสมาชิกทีมซึ่งร้อย
ละ 36.70 มีประสบการณ์การท างานเพียง 1-2 ปียงัไม่
สามารถดูแลผู้ ป่วยแบบรายบุคคลได้โดยล าพัง  การ
มอบหมายงานนีช้่วยเกือ้หนุนให้อตัราก าลังพยาบาล
วิชาชีพที่มีอยู่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้
ตามมาตรฐาน ส่งผลให้ VAP ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิตยศรี ดวงอาทิตย์ 19  ที่ ได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยโดยใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาลเจ้าของไข้ในหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย โดยได้แบ่งทีมรับผิดชอบ 3 ทีม 
อัตราการ Delay treatment ในผู้ ป่วย unplan ICU 
และความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาลดลง 
 2.2 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAPโดยรวมอยู่ทในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.61, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38) โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแล
ให้อาหารทางสายยางมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย 3.69 , ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41) ด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุดคือ 
ด้านการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 
(ค่าเฉล่ีย 3.47, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.53) ทัง้นี ้
อธิบายได้ว่า การพัฒนาระบบใหม่ครัง้นี ไ้ด้ มีการ
เตรียมความพร้อมของทีมทัง้ด้านความรู้และทักษะ 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถที่
เพียงพอ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ
โดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย ในการให้การช่วยเหลือแนะน า
แก่ผู้ ป ฏิบัติ เมื่ อมี ปัญหาหรือข้อบกพร่องในการ
ปฏิบตัิงาน ก่อให้เกิดความสมัพนัธ์อนัดีเกิดการปฏิบตัิ 
งานร่วมกันเป็นทีม ช่วยหล่อหลอมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่ อป้องกัน  VAP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี ธูปแก้ว20 ที่ได้
ศึ กษ าผลของการนิ เทศทางค ลินิ กต่ อความ รู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP และความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่าภายหลังการนิเทศทางคลินิก
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ รู้ความสามารถใน       
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP และความ
พึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการนิเทศ
ทางคลินิกอย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตามการล้างมือ
ก่อนให้การพยาบาลยงัมีไม่มาก ถือเป็นโอกาสพฒันา
ต่อไป  

นอกจากนีผ้ลวิจยัยงัพบว่าค่าเฉล่ียแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติ งานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ          
ต่อระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP อยู่ที่ระดับ
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.03, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0 .59) 
ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือความส าเร็จในงานที่
ปฏิบัติ(ค่าเฉล่ีย 4.12, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ร่วมงานและผู้บริหาร
(ค่ าเฉล่ีย 4.12, ส่วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  0 .72) 
อธิบายได้ว่างานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงาน
หนักที่ต้องมีการท างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง
แล้วยังเป็นงานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูงต้องเผชิญ
กับความเร่งรีบและความเครียดเกือบตลอด  เวลา
รวมทัง้ยังต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงมากมายที่จะ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทัง้การบาดเจ็บจากการ
ท างานที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการติดเชือ้
โรค โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก่อให้เกิดความตื่นตระหนก
กับผู้คน  แม้แต่ตัวพยาบาลวิชาชีพเองก็  "กลัว" แต่
ด้วยหน้าที่ ทุกคนต้องเก็บความกลวันัน้ไว้และท างาน
ตามแผนรับมือโรคอุบัติใหม่ ขวัญก าลังใจจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ การสร้างแรงจูงใจต้องมีทัง้ปัจจัยจูงใจเป็นส่ิง

น าและมีปัจจัยค า้จุนเป็นส่ิงเสริมจะขาดปัจจัยใด
ปัจจยัหนึ่งไม่ได้ บุคคลที่สามารถสร้างแรงจูงใจ ขวัญ
ก าลงัใจให้กับพยาบาลวิชาชีพได้ดีที่สดุคือหัวหน้าหอ
ผู้ ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ บริหารการพยาบาลระดับต้น     
ที่อยู่ใกล้ชิดพยาบาลวิชาชีพผู้ ปฏิบัติงานมากที่สุด 
หวัหน้าหอผู้ ป่วยที่มีภาวะผู้น าโดยเฉพาะผู้น าด้านการ
เปล่ียนแปลงจะมีการส่ือสารที่ดี สามารถโน้มน้าวใจ
ให้เกิดผลในด้านการรับรู้หรือท าให้เปล่ียนทัศนคติ 
หรือเปล่ียนพฤติกรรมได้  สอดคล้องกับการศกึษาของ 
นิภา อ าไพวรรณ และคณะ21   ที่พบว่าพฤติกรรมผู้น า
ของหวัหน้าหอผู้ ป่วยกบัการสร้างแรงจูงใจของหวัหน้า
หอผู้ ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความ 
สมัพนัธ์กนัในระดบัสงู และการศึกษาของเบญจวรรณ 
กนัยานะ และคณะ22 ที่ได้ศกึษาการใช้ภาษาจงูใจของ
หัวหน้าหอผู้ ป่วยและการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐพบว่าการใช้
ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบตัิงาน 

  

ข้อเสนอแนะ 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะในกลุ่ม

งานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี  
ดงันัน้ควรประยกุต์ใช้ระบบนีใ้นหอผู้ ป่วยนที่มผีู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ศัลยกรรม เป็นต้น การศึกษา
ครัง้ต่อไปควรศึกษา 1) ระบบการมอบหมายงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม
ผู้ ป่วยวิกฤตที่ขาดแคลนพยาบาล 2) ศึกษาวิธีการท า
ความสะอาดช่องปากและฟันที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการท าความสะอาดช่องปากและฟันเป็น
ปัจจัยส าคัญแต่พยาบาลยังปฏิบัติได้น้อยที่สุด และ 
weaning protocol ที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ ป่วย
อายรุกรรม 
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