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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ระยะ 1) การศึกษาสถานการณ์ 

2) พัฒนารูปแบบฯ 3) ตรวจสอบประสิทธิผลรูปแบบฯ และ 4) ยืนยันคุณภาพรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

100 คน และพยาบาลวิชาชีพ 21 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แนวค�ำถามสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบ แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็น เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 - 

กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณณา สถิติอ้างอิง และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ปัจจัยน�ำเข้า มี 4 ประเด็นส�ำคัญ (2) กระบวนการ 

คอื การด�ำเนินการตามกรอบกระบวนการ MSKH Framework และ (3) ผลลพัธ์ เป็นการก�ำหนดตวัชีว้ดัคณุภาพการบริการพยาบาล 

และ 2) ภายหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง (p = .005) พยาบาลมีคะแนน

ความรู้และสมรรถนะสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 รวมถึงมีความคิดเห็น

ต่อคุณภาพของรูปแบบในระดับดีร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก (M = 4.43, SD = .48)

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล, ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, หอผู้ป่วยสามัญ

Abstract
	 Research and Development aimed to develop and evaluate the effectiveness of a nursing  

management model for ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention in general wards at Mahasarakham 

Hospital. This research consisted of four phases: 1) situation analysis, 2) model development, 3) effectiveness 
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model evaluation, and 4) model quality validation. The sample included 100 intubated patients and 21  

registered nurses. Research instruments comprised ventilator-associated pneumonia (VAP) incident records, 

focus group discussion and in-depth interview guides, model structure assessment forms, nursing knowledge 

and practice guideline adherence evaluation forms, nursing competency assessment forms, and opinion  

questionnaires. Data were collected from October 2023 to September 2024 and analyzed using descriptive 

statistics, inferential statistics, and content analysis. 

	 Results revealed that: 1) The developed model contained three components: (1) Input factors with 

four key elements, (2) Process following the MSKH Framework, and (3) Outcome determining nursing service 

quality indicators. 2) After implementing the model, the VAP rate significantly decreased (p = .005). Nurses 

demonstrated significantly higher knowledge scores and competency levels (p < .001), with 100% compliance 

with practice guidelines. Additionally, nurses rated the model quality as good (100%) and expressed high  

satisfaction with the model (M = 4.43, SD = .48).

Keywords: Nursing management model, ventilator associated pneumonia (VAP), General ward

บทน�ำ
	 ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator 

associated pneumonia; VAP) เป็นปัญหาการตดิเชือ้ทีส่�ำคญั

และพบมากเป็นอนัดบัแรกในโรงพยาบาลทัว่โลก1 โดยพบอตัรา

การเกิด VAP ในยุโรปเท่ากับ 1.4–16.5 ครั้งต่อ 1,000 vent. 

Days ในประเทศแถบเอเชียพบได้ 14.7 ครั้งต่อ 1,000 vent.

days2 และจากสถิติของประเทศไทยพบว่าในปี 2563–2565 

พบอุบัติการณ์ VAP ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล 

ทั่วไป เท่ากับ 4.1, 3.3 และ 3.4 ครั้งต่อ 1,000 vent. day           

ตามล�ำดับ3 โดยเช้ือจุลชีพก่อโรค VAP ที่พบมากในแถบ           

เอ เชี ยตะวันออกเฉียง ใต ้ รวมถึ งประเทศไทย ได ้แก ่ 

Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa  

และ Klebsiella pneumoniae4 ซึ่งเม่ือเกิด VAP จะส่งผล 

กระทบให้จ�ำนวนวันนอนรักษาตัวเพิ่มขึ้น5 ค่าใช้จ่ายในการ

นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต5,6 และ          

เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยสามัญมากถึงร้อยละ 44.76 

ซึ่งกลไกการเกิด VAP เกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน ได้แก่ 

1) การส�ำลักสารคดัหลัง่ 2) การสดูหายใจละอองฝอยทีป่นเป้ือน

เช้ือจุลชีพ 3) การแพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง      

อื่นเข้าสู่ปอดทางกระแสเลือด และ 4) การแพร่กระจายเช้ือ 

จากสิ่งแวดล้อมภายนอกผู้ป่วย1 โดยปัจจัยที่ท�ำให้เกิด VAP 

มี 3 ปัจจัย7 คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย5,6 2) เชื้อก่อโรค และ 

3) สิ่งแวดล้อม ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ สถานที่ และอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย์ เป็นต้น7,8,9 ดังนั้นแนวทางในการป้องกัน 

การเกิด VAP จึงจ�ำเป็นต้องมีหลายองค์ประกอบรวมกัน เพื่อให้

เกิดความครอบคลุมในการดูแลและการป้องกันท้ังด้านผู้ป่วย  

ด้านการควบคุมและการแพร่กระจายเช้ือและการดูแลระบบ       

สิ่งแวดล้อม และมีการใช้ WHAPO Bundle of care1 มาใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันการเกิด VAP กันอย่างแพร่หลาย8,9             

ท้ังนี้พบว่าหากมีการใช้แนวทางดังกล่าวอย่างเคร่งครัด รวมถึง

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป่วยให้ความร่วมมือ จะส่งผล 

ให้อัตราการเกิด VAP ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้9              

ทั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาครั้งก่อนหน้าทั้งในและต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วย

วิกฤต ส่วนแนวทางการป้องกัน VAP ในหอผู้ป่วยสามัญยังพบ

ค่อนข้างน้อย และมคีวามจ�ำกดัเฉพาะบางสถานพยาบาลเท่านัน้ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตยีง 

ประกอบด้วย 8 หอผู้ป่วยหนัก และ 28 หอผู้ป่วยสามัญ ให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวเฉลี่ย ประมาณ 538 รายต่อวัน 

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณมากดังกล่าวจึงส่งผลให้มีผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจบางรายต้องนอนพกัรกัษาตัวในหอผูป่้วยสามัญ 

จากสถิติพบอุบัติการณ์เกิด VAP ในปีงบประมาณ 2564–2566 

เท่ากับ 2.22, 6.99 และ 8.16 ครั้ง/1,000 vent. Day ตาม

ล�ำดับ แยกเป็นอัตราการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยหนักเท่ากับ 1.7, 

6.27 และ 8.00 และหอผู้ป่วยสามัญ เท่ากับ 2.64, 7.66 และ 

8.90 ครั้ง/1,000 vent. Day ตามล�ำดับ ซึ่งจากสถิติแสดงให้

เห็นว่าอุบัติการณ์เกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญสูงกว่าหอผู้ป่วย

หนักอย่างเห็นได้ชัด แม้ว่ากลุ่มการพยาบาลจะมีการชี้แจง
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แนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบหลังการเกิด VAP         

ในหอผู้ป่วยสามัญ ได้แก่ เกิดการติดเชื้อดื้อยาร้อยละ 67.93           

ผู้ป่วยมีอาการทรุดต้องย้ายเข้าไปรักษาที่หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 

25.49 เกิดภาวะ Septic shock ร้อยละ 67.94 ผู้ป่วยไม่สมัคร

ใจรักษาต่อเนื่องจากอาการทรุดลง ร้อยละ 31.30 และมีผู้ป่วย

เสยีชวิีตร้อยละ 43.5110 เมือ่วเิคราะห์บรบิทองค์กรและรปูแบบ

ในการให้บริการในด้านการป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยสามัญที่พบอุบัติการณ์เกิด         

VAP สงูสุดของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2566 

พบประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 1) มีการปฏิบัติตามมาตรการ  

WHAPO เพียงร้อยละ 71 2) อัตราก�ำลังของพยาบาลต่อผู้ป่วย 

เท่ากับ 1:7 ซ่ึงเป็นภาระงานท่ีสงูมาก 3) สมรรถนะของพยาบาล

ในการป้องกัน VAP ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 60.5 4) การจัด

อัตราก�ำลังแต่ละเวรเป็นแบบ Functional method ท�ำให ้      

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจท�ำได้

ไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 5) ระบบการนิเทศ

งานและติดตามงานไม่ชัดเจนและขาดความต่อเนื่องท�ำให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติตามแนวทางหรือ

นโยบายที่ก�ำหนด และ 6) แนวทางที่ใช้ในการป้องกัน VAP ใน

ปัจจุบันไม่มีการทบทวนให้เป็นปัจจุบัน และมีการประยุกต์ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ค่อนข้างน้อย จากที่มาและความส�ำคัญ       

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างขององค์ความรู้ ทีมผู้วิจัย             

ซึง่เป็นผู้ศกึษาและตดิตามอุบตักิารณ์เกิด VAP มาอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถึงมีหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบายทางการพยาบาลของ         

โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงมีความต้องการพัฒนารูปแบบ         

การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้

ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้

จะมีความเหมาะสมในการป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วย

สามัญที่มีบริบทการท�ำงานแตกต่างจากหอผู้ป่วยวิกฤต อันจะ

ส่งผลต่อการป้องกันการเกิด VAP เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย

การพัฒนาคุณภาพขององค ์กรพยาบาล ซึ่ งสอดรับกับ 

ความต ้องการของผู ้รับบริการเป ้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน        

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำแนวคิดทางพยาธิสรรีวิทยา

และกลไกการเกิด VAP และประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ11 เป็น

ฐานส�ำหรับการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล         

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์          

ปัญหาและความต้องการการพัฒนาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์         

กับการเกิด VAP มาก�ำหนดเป็นองค์ประกอบปัจจัยน�ำเข้า             

ส่วนองค์ประกอบกระบวนการ เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย       

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจท่ีนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ และองค์ประกอบ

ของผลลัพธ์ ผู ้วิจัยใช้ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

กระบวนการปฏิบัติงาน และมาตรฐานการพยาบาลของสภา   

การพยาบาล12 มาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ         

ในโรงพยาบาล และมาตรฐานการควบคุมคุณภาพสถาน

พยาบาล ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล13 มาเป็น 

กรอบก�ำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกดิ VAP ซึง่ครอบคลมุผลลพัธ์ทัง้ด้านโครงสร้าง (structure) 

ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลัพธ์ (outcome)          

ดังแผนภาพที่ 1 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจยัและพฒันา (research and development 

[R &D]) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษา

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ ระยะท่ี 2 พฒันารปูแบบฯ 

ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน          

ไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย           

ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยสามัญที่มีอัตราการเกิด VAP สูงที่สุดในโรง

พยาบาลมหาสารคาม และระยะที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงแก้ไข

และยืนยันคุณภาพรูปแบบฯ ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เพือ่ใช้ศึกษาประสทิธผิล

ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยก�ำหนด ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจที่นอนพักรักษาตัวในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย              

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 100 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มก่อนการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น (retrospective 

group) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 4 เดือน 

ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน และกลุ่มหลังการใช้รูปแบบฯ         

ที่พัฒนาขึ้น (prospective group) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นเวลา 4 เดือน ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน เกณฑ์

คัดเข้า คือ (1) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป (2) ใส่ท่อช่วยหายใจและ           

ใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป (3) ไม่ได้รับ                

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเกิด VAP มาก่อนรับการรักษาในหอ        

ผู้ป่วยสามัญ และ (4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ 

community-acquired pneumonia (CAP) และเกณฑ์คัด

ออก คือ (1) เสียชีวิตหลังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจก่อนระยะเวลา 2 วันปฏิทิน (2) เกิดภาวะปอดอักเสบ

หลังพ้นระยะ 3 วันปฏิทินแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ (3)             

ขอถอนตัวออกจากการศึกษา และ(4) ย้ายโรงพยาบาลใน

ระหว่างท�ำการวิจัย

แผนภาพที่ 1
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	 กลุม่ท่ี 2 คือ พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ   

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 21 คน เกณฑ์คัด

เข้า คือ (1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยสามัญ อย่างน้อย 2 ปี (2) 

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์การยกเลิกการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง (discontinuation criteria) คือ ขอถอนตัวออกจาก

การศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งเครื่องมือวิจัยเพื่อใช ้     

ในการวิจัยระยะต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 แบบบันทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน เพือ่ศกึษาอบุตัิ

การณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ผู ้วิจัย

ประยุกต์ใช ้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของวุฒิชัย               

สมกิจ14 ใช้ส�ำหรับการศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ จ�ำนวน 20 ข้อ           

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 2.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ ่มและแนวค�ำถาม

สัมภาษณ์เชิงลึกสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมใช้ส�ำหรับ

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนา ประกอบ

ด้วย แนวค�ำถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการ            

การพัฒนาจ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

	 3.	 แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบการจัดการทาง 

การพยาบาลฯ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ส�ำหรับ

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของโครงสร้างรูปแบบฯ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การประเมินความเหมาะ

สมของโครงสร้างรูปแบบจ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนที่ 2 การประเมิน

ความสอดคล้องของโครงสร้างรปูแบบจ�ำนวน 20 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ มีความเห็นว่าไม่

สอดคล้อง (ให้คะแนน -1) มคีวามเหน็ว่าไม่แน่ใจ (ให้คะแนน 0) 

และมีความเห็นว่าสอดคล้อง (ให้คะแนน +1) และส่วนที่ 3  

ข้อเสนอแนะมีลักษณะค�ำถาม เป็นแบบปลายเปิด

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูลการเกิด VAP สร้างขึ้นจาก        

การทบทวนวรรณกรรมใช้ส�ำหรับการศึกษาการดูแลเพื่อ 

ป้องกันการเกิด VAP หอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที ่1 ข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 

และแบบเติมค�ำและส่วนที่ 2 ข้อมูลการเกิด VAP จ�ำนวน 6 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ และเกณฑ์

การวินิจฉัย VAP ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของ CDC ปี 200915

	 5.	 แบบประเมินความรู ้และปฏิบัติตามแนวทาง        

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นจาก       

การทบทวนวรรณกรรม ใช้เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติทักษะ         

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด VAP ของ

พยาบาลวิชาชีพ ม ี2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล

จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที ่2 ข้อมลูการปฏบิตัทิกัษะการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ของพยาบาลวชิาชพี

มีจ�ำนวน 32 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ

	 6.	 แบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการเกดิ VAP ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล           

จ�ำนวน 9 ข้อ และส่วนที ่2 ข้อมลู สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 32 ข้อ มีลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

	 7.	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อรปูแบบการจดัการ

ทางการพยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 2 มิติ คือ 1) มิติคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 1 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าระดับ

ตก ระดับไม่ดี ระดับดี ระดับดีมากหรือระดับดีเยี่ยม และ 

2) มิติความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารการจัดการระบบ ด้านการให้ความรู้               

และด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมจ�ำนวน 10 ข้อ  

มีลักษณะค�ำตอบเป ็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด

	 8.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ ่ม ผู ้วิจัยสร้างขึ้น         

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ใช้ส�ำหรับการสนทนากลุ่มพยาบาลเพื่อยืนยันคุณภาพรูปแบบ 

ประกอบด้วยแนวค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบ           

การจดัการทางการพยาบาล และส่วนที ่2 ใช้ส�ำหรบัการสัมมนา

อิงผู ้ทรงคุณวุฒิ (connoisseurship) เพ่ือการตรวจสอบ                

และยืนยันคุณภาพรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวนส่วนละ 3 ข้อ 

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำแบบ

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนฯ แบบบันทึกข้อมูลการเกิด VAP 

แบบประเมินความรู้และปฏิบัติตามแนวทางฯ แบบประเมิน

สมรรถนะทางการพยาบาลฯ และแบบสอบถามความคิดเห็น  

ต่อรูปแบบฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ           

ความตรงตามเน้ือหา ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ           

ด้านการควบคมุและป้องกันการตดิเชือ้ (1 คน) พยาบาลวิชาชพี

ที่มีประสบการณ์ด้านการบริหารทางการพยาบาล (1 คน) 

พยาบาลวิชาชีพ APN ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย           

ใส่ท่อช่วยหายใจ (1 คน) อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (1 คน) และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัย (1 คน)                

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จากนั้นน�ำแบบประเมินความรู ้และ              

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินสมรรถนะทาง 

การพยาบาลฯ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ           

ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล         

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยสามัญ จ�ำนวน 30 คน        

หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิการปฏิบติัตามแนวปฏบิตัฯิ 

ด้วยวิธี interrater reliability ได้ค่าเท่ากับ 1 และหาค่า         

ความเชือ่มัน่ของแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลฯ และ

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ (เฉพาะมิติความพึง

พอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น) ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .96 และ .95 ตามล�ำดับ และแบบประเมินโครงสร้าง       

รูปแบบฯ ผู้วิจัยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (ชุดเดิม) ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ  และ           

คัดเลือกข้อคําถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .50 

ขึ้นไป ได้ข้อคําถามที่สามารถประเมินความเหมาะสมของ

โครงสร้างรูปแบบจ�ำนวน 10 ข้อ และประเมินความสอดคล้อง

ของโครงสร้างรูปแบบ จ�ำนวน 20 ข้อ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ          

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย          

ในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามเอกสารรับรอง 

เลขที่ MSKH_REC 66-01-101 วันที่ 25 กันยายน 2566 

โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย             

และเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย         

กบักลุม่ตวัอย่าง การเก็บรกัษาข้อมลูเป็นความลบั และน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	 การด�ำเนินการวจัิยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวจิยั 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 (Research 1) ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาตรฐานการพยาบาล          

แนวคิด 3P safety ค�ำส่ัง นโยบาย มาตรฐานการพยาบาล         

ของสภาการพยาบาล มาตรฐาน IC และตัวชี้วัดคุณภาพ            

การบริการพยาบาลท้ังท่ีตีพิมพ์เผยแพร่แบบสื่อสิ่งพิมพ์และ         

ในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ศกึษาอบัุตกิารณ์ 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง      

ช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยสามัญ ในปีงบประมาณ 2566 จากการ

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 2,788 

ราย โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G-power ก�ำหนด effect size 

= 0.35 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น = 0.5 และค่าทดสอบอ�ำนาจ = 

0.95 ได้จ�ำนวนเวชระเบียนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 162 ราย 

	 นอกนีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนา

กลุ่ม กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล คือ 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเชือ้ หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม

และอายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 19 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ         

อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 18 คน เกี่ยวกับกระบวนการดูแลและ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 

VAP โดยใช้แนวค�ำถามการสนทนากลุ ่มและแนวค�ำถาม

สัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 45 นาที ภายหลังการเก็บข้อมูล               

ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและ          

ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลโดยการฟังเสียงสะท้อนจากกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล (playback method) ซึ่งได้ตรวจสอบและรับรองความ

ถกูต้องโดยการอ่านข้อมลูทีผู่ว้จิยับันทกึไว้แก้ไขและลงชือ่รบัรอง 

และมกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างตามข้อความชีแ้จงการพทิกัษ์

สิทธิ์

	 ระยะท่ี 2 (Development 1, Research 2,          

Development 2, Research3, Development 3) 

	 ข้ันตอนท่ี 1 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการทาง       

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP (ร่างรูปแบบฯที่ 1) โดย

น�ำข้อมูลผลการศึกษาจากการวิจัยระยะท่ี 1 มาจัดท�ำร่างองค์

ประกอบและรายละเอยีดของรปูแบบจากนัน้ผูว้จัิยน�ำรปูแบบฯ 

(ร่างรปูแบบฯ ที ่1) ทีพ่ฒันาขึน้ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบคณุภาพเกีย่วกบัความเหมาะสมและความสอดคล้อง



293
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of a Nursing Management Model for Ventilator associated
Pneumonia Prevention in General Ward, Mahasarakham Hospital.

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

ของโครงสร้างรปูแบบฯ โดยใช้แบบประเมนิโครงสร้างรปูแบบฯ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของโครงสร้างรูปแบบฯ พบว่า 

มีความเหมาะสมโดยรวมในระดับดี ภายหลังการตรวจสอบ           

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัยด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ            

(ร่างรูปแบบฯ ที่ 1) ตามค�ำแนะน�ำ จนได้ร่างรูปแบบฯ ที่ 2

	 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบฯ (ร่างรูปแบบฯ 

ที่ 2) กับกลุ ่มเป้าหมายขนาดเล็กที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ              

กลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามท่ีก�ำหนด        

เพื่อประเมินคุณภาพเบื้องต้นของรูปแบบฯ โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์

ด้วย

	 ขัน้ตอนที ่3 ผูว้จิยัด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบฯ 

(ร่างรูปแบบฯ ที่ 2) หลังทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย

ขนาดเล็ก จนได้ร่างรูปแบบฯ ที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบฯ (ร่างรูปแบบฯ 

ที่ 3) กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ (pilot study) ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามท่ี

ก�ำหนด เพ่ือประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบฯไปใช้จรงิ

ผลการประเมินพบว่า มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง ทั้งนี้

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิ์ด้วย

	 ขัน้ตอนที ่5 ผูว้จิยัด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบฯ 

(ร่างรูปแบบฯ ที่ 3) หลังทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย

ขนาดใหญ่จนได้ร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์

	 ระยะที่ 3 (Research 4) เพื่อศึกษาประสิทธิผล       

ของร่างรปูแบบฯ ฉบบัสมบรูณ์ ซึง่เป็นการศึกษาเชิงเปรยีบเทยีบ

แบบ retrospective and prospective uncontrolled         

before and after intervention ในกลุ่มตัวตัวอย่างที่ก�ำหนด 

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้อความช้ีแจงการ

พิทักษ์สิทธิ์ด้วย

	 ระยะที่ 4 (Development 4) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

สนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ  

ประกอบด้วย 1) ผู ้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 4 คน 2) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 21 คน                 

3) พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ จ�ำนวน 1 คน           

เพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับการใช้ร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์        

ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้อความ

ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ด ้วย ภายหลังการสนทนากลุ่มและ              

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยน�ำร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ชุดเดิม) ตรวจสอบให้ค�ำแนะน�ำใน                 

การปรบัปรงุแก้ไข และยนืยนัคณุภาพรปูแบบฯ โดยการสมัมนา

อิงผู้ทรงคุณวุฒิ (connoisseurship) จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุง 

แก้ไขรูปแบบฯ จนได้รูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ และขยายผล

การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูปวิ เคราะห ์ข ้อมูล ดังนี้  

1) เปรียบเทียบอัตราการเกิด VAP ระหว่างก่อนกับหลังการใช้

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test          

2) ข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี ่     

และร้อยละ 3) เปรียบเทียบความรู้ในการให้การพยาบาลฯ 

ระหว่างก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Wilcoxon signed-rank test 4) เปรียบเทียบสมรรถนะ

ทางการพยาบาลฯ ระหว่างก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนา

ขึ้น วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test และ 5) ความคิดเห็นต่อ

การใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจการใช้รูปแบบฯ วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน

และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา           

(content analysis) โดยผู้วิจัยใช้การบรรยายเหตุการณ์ใน

ลักษณะพรรณนาความ (description) แล้วสร้างเป็นข้อสรุป

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ ์ป ัญหาและความต ้องการ                     

การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 	 1.1	 อุบัติการณ์เกิด VAP และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด VAP จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 162 คน        

พบว่าอบุตักิารณ์เกดิ VAP มสีดัส่วน 0.407 คดิเป็นร้อยละ 40.75 

(23.8 ครั้ง ต่อ 1,000 vent. day) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิด VAP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression ได้แก ่          

ระดับคะแนน Glasgow coma score (GCS) ≤8 คะแนน 

(OR
adj
. 3.52; 95% CI=1.249, 9.944; p = .017) การมีโรคร่วม 

(OR
adj
. 3.71; 95% CI=1.526, 9.029; p = .004) ได้รับยา 

Fentanyl (OR
adj
. 4.27; 95% CI = 1.801, 10.101; p = .001) 

และการใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (OR
adj
. 4.03; 95%              

CI = 1.304, 12.470; p = .015) เชื้อจุลชีพก่อโรคสูงสุด คือ 
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Acinetobacter baumannii ร้อยละ 70.00 รองลงมา คือ 

Klebs ie l la  pneumoniae  ร ้ อยละ 20 .00 และ  

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 10.00 

	 	 1.2	 กระบวนการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด VAP          

พบว่ากลุม่พยาบาลวชิาชพี มคีวามคิดเหน็ร่วมกนัและสนบัสนุน

ให้น�ำการบริหารจดัการองค์กร การจดัอตัราก�ำลงัและการนเิทศ

ทางการพยาบาล การเฝ้าระวังและการประยุกต์ใช้หลักฐาน        

เชิงประจกัษ์ในการดแูล การส่งเสริมความรู้และพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล และการร่วมมือของบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาล มาใช้ในการป้องกันการเกิด VAP ซึ่งผู้วิจัยน�ำ

ประเด็นดังกล่าวข้างต้น มาก�ำหนดเป็นกรอบกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกัน 

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม          

หรือ เรียกว่า MSKH Framework

	 	 1.3	 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่

ป้องกันการเกิด VAP จากการสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ ์

เชิงลึกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และวิเคราะห์เอกสาร พบว่ามี            

4 ประเด็นส�ำคัญ คือ (1) นโยบายและแผนพัฒนางานด้าน         

การป้องกันการเกิด VAP ขององค์กรพยาบาลโครงสร้าง                

การบริหารการพยาบาลบทบาทและหน้าที่และการนิเทศ

ทางการพยาบาล (2) การเฝ้าระวังอุบัติการณ์เกิด VAP และ        

การดูแลผู ้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรม  

(3) การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ทางการพยาบาล และ

(4) การร่วมมือร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงการ

สนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการจัดอัตรา

ก�ำลังที่มีความเหมาะสม

	 2.	 การพฒันารปูแบบการจัดการทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 ผู้วิจัยได้รูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) องค์ประกอบปัจจัยน�ำเข้า ซึ่งมี 4 ประเด็นส�ำคัญ          

ได้แก่ (1) นโยบายและแผนพัฒนางานด้านการป้องกันการเกิด 

VAP ขององค์กรพยาบาลโครงสร้างการบริหารการพยาบาล 

บทบาทและหน้าที่และการนิเทศทางการพยาบาล (2) การเฝ้า

ระวังอุบัติการณ์เกิด VAP ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การดูแลผู้ป่วย       

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรมทางการพยาบาล        

(3) การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู ้ทางการพยาบาล          

และ (4) การร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึง                    

การสนับสนุนด้านวัสดุ อปุกรณ์ทางการแพทย์ และการจดัอตัรา

ก�ำลังที่มีความเหมาะสม 2) องค์ประกอบกระบวนการ 

ประกอบด้วย การด�ำเนินการตามกรอบกระบวนการดูแล           

เพ่ือป้องกันการเกิด VAP คือ MSKH Framework และ  

3) องค์ประกอบผลลัพธ์เป็นการก�ำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพ              

การบริการพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด12,13 ซ่ึงมีความครอบคลุมผลลัพธ์ท้ังด้านโครงสร้าง         

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ โดยองค์ประกอบกระบวน 

MSKH-Framework มีดังนี้ 

	 	 (1)	 การบรหิารจดัการองค์กร การจดัอัตราก�ำลงั

และการนิเทศทางการพยาบาล (Management and nursing 

supervision) ประกอบด้วย การก�ำหนดโครงสร้างคณะ

กรรมการบริการพยาบาลและก�ำหนดกระบวนการนิเทศ 

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ได้แก่ กระบวนการ 

ICWN, VAP record, VAP nursing round และ VAP RCA 

(root cause analysis) และการจัดอัตราก�ำลังโดยใช้รูปแบบ 

cell concept (total case) ซี่งมีความครอบคลุมในด้านการ

จดัวสัด ุอปุกรณ์ทางการแพทย์ อตัราก�ำลงัและแผนงบประมาณ 

	 	 (2)	 การเฝ้าระวังและการประยุกต์ใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการดูแล (Surveillance and applied               

evidence base practice) ประกอบด้วย กิจกรรม Morning 

talk ทุกวันเพื่อกระตุ้นการเฝ้าระวังการเกิด VAP การติดป้าย

ประกาศหน้าเตียง การพัฒนาระบบ line-application เพื่อ

รายงานอุบัติการณ์โดยเครือข่าย ICWN การพัฒนาแนวทาง       

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ตามแนวทาง WHAPO 

กิจกรรม journal club และการพัฒนานวัตกรรมทาง                 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP อาทิ แปรงฟันแบบแห้ง 

ท่ีเก็บปลายสายยางต่อ suction ถุงซิบเก็บ Laryngoscope 

องศาเตียงจัดท่า การผูกยึดป้องกันดึงท่อ และอุปกรณ์พยุงสาย 

circuit ป้องกันน�้ำไหลเข้าท่อช่วยหายใจ เป็นต้น

	 	 (3)	 การส่งเสริมความรู้และพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล (Knowledge and clinical practice           

training) ประกอบด้วย การจดัท�ำแผนการฝึกอบรมและเพิม่พนู

ความรูแ้ก่พยาบาลในการป้องกนัการเกดิ VAP และการควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดหลักสูตรระยะสั้นเพื่อพัฒนา

ทกัษะการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP และการจดัประชมุ

เชิงปฏิบัตกิารเรือ่งการป้องกนัการเกดิ VAP (re-skill & up-skill) 

	 	 (4)	 การร่วมมือของบุคลากรทางด้านสุขภาพ      

ในโรงพยาบาล (Health care provider team) ประกอบด้วย 

การจัดท�ำคู ่มือการปฏิบัติการพยาบาลและคู ่มือการนิเทศ
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ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP และการก�ำหนดให้

บคุลากรทางด้านสขุภาพในโรงพยาบาลมส่ีวนร่วม และตระหนกั

ถึงความส�ำคัญในการป้องกันการเกิด VAP ประกอบด้วย        

แพทย์ พยาบาลวชิาชพี เภสชักร กายภาพบ�ำบดั ผูช่้วยพยาบาล 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

	 3.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทาง              

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ         

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 	 3.1	 การเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ VAP ระหว่าง

ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น พบว่าอัตราการเกิด 

VAP หลังการใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 2 ครั้ง (5.65 ครั้งต่อ 1,000 

vent. day) เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด VAP ก่อนการใช้

รูปแบบฯ เท่ากับ 6 ครั้ง (13.10 ครั้งต่อ 1,000 vent. day) 

และพบว่าหลงัการใช้รูปแบบฯผูป่้วยมีอตัราการเกิด VAP ต�ำ่กว่า

ก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .005)

	 	 3.2	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล         

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 21) พบว่า

พยาบาลวิชาชพีทัง้หมดการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์

ที่ก�ำหนด (มากกว่าร้อยละ 80)

	 	 3.3	 เปรียบเทียบความรู้ในการให้การพยาบาล

เพ่ือป้องกันการเกดิ VAP ของพยาบาลวชิาชพี (n = 21) ระหว่าง

ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน        

การเกิด VAP เพ่ิมขึน้ในระดับดีและมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการ

ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP สูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 	 3.3	 การเปรียบเทยีบสมรรถนะทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 21)           

ระหว่างก่อนกับหลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าหลัง      

การใช้รูปแบบฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด VAP ในระดับมาก                

(M = 4.2, SD = .16) และมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 	 3.4	 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการทาง        

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (n = 21) พบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีความคิดเห็นต่อคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น              

ในระดับดี ร้อยละ 100 และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ       

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้โดยรวมในระดบัมาก (M = 4.43, SD = .48)

	 4.	 การประเมนิผล ปรบัปรงุแก้ไขและยนืยนัคุณภาพ

รูปแบบฯ (ร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์) ไปใช้ พบว่าทุกองค์

ประกอบของรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกนั ผลจากการสนทนากลุม่ของกลุม่พยาบาลวชิาชพี 

สะท้อนว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถส่งเสริมการปฏิบัติ       

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู ้ป่วยสามัญ             

โรงพยาบาลมหาสารคามได้ และผลจากการสัมมนาอิงผู้ทรง

คุณวุฒิ พบว่ามีเพียงการให้ปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องและ  

ความสมบูรณ์ของการเขียนและการใช้ภาษาเท่านั้น ผู้วิจัย            

จึงได้ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ (ร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์)        

ตามค�ำแนะน�ำ จนได้รูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ และขยายผลไปใช้

กับหอผู้ป่วยสามัญอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

	 การอภิปรายผลการวิจัย โดยผู ้วิจัยอภิปรายผล          

การวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 สถานการณ ์ป ัญหาและความต ้องการ                    

การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 จากผลการวิจัยพบว่าอุบัติการณ์เกิด VAP มีสัดส่วน 

0.407 คิดเป็นร้อยละ 40.75 (23.8 ครั้งครั้ง ต่อ 1,000 vent. 

day) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี2,3,14 โดยพบ

ว่าประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เกิดอุบัติการณ์ VAP 

ได้ตั้งแต่ 2.3 – 116.0 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน4 ส่วนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิด VAP รวมถึงข้อมูลอุบัติการณ์และ        

เชื้อจุลชีพก่อโรค VAP จากการศึกษานี้ พบว่ามีความสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า4,14 ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ตามกลไกการเกิด 

VAP พบว่าปัจจยัสมัพนัธ์ท่ีได้จากการศกึษานีถื้อเป็นกลไกส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้เกิด VAP นอกจากนี้ยังพบว่าเช้ือจุลชีพก่อโรคสูงสุด         

คือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 70.00 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า4 ซึ่งเป็นจุลชีพที่เป็นสาเหตุการเกิด VAP 

ที่พบมากที่สุดในแถบทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สาเหตุ         

การปนเปื้อนเชื้อเกิดจากการส�ำลักของผู้ป่วย การปนเปื้อนเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อม การปนเปื้อนในอุปกรณ์ทางการแพทย์และ     

ผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ และการจัดอัตราก�ำลังเพื่อ     

การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสม และจากข้อมูลการสนทนากลุ่ม

พยาบาลวชิาชพีพบประเดน็ปัญหาของระบบการท�ำงานในด้าน

ต่าง ๆ อาทิ ด้านนโยบายและแผนพัฒนางานป้องกันการเกิด 

VAP ด้านการก�ำหนดบทบาทและหน้าที่และการนิเทศทางการ

พยาบาล ด้านการเฝ้าระวังอุบัติการณ์เกิด VAP ด้านการดูแล        
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ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการพัฒนานวัตกรรม         

การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลและองค์ความรู ้ของ

พยาบาล และด้านการร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาล        

รวมถึงการสนับสนุนด ้านวัสดุ  อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

และการจัดอัตราก�ำลังที่มีความเหมาะสม ซึ่งกระบวนการ

วิเคราะห์ปัญหาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8 ท่ีพัฒนา       

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้ Supra WHAPO 

bundle เพ่ือป้องกันการเกิด VAP ซึ่งขั้นตอนการพัฒนา

ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของคนในหน่วยงาน 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ การทดลองใช้รูปแบบ และ

น�ำรูปแบบไปใช้จริง และการประเมินผลลัพธ์ 

	 2.	 การพฒันารปูแบบการจัดการทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จากผลการศึกษาผูว้จัิยได้รปูแบบฯ ทีม่กีารด�ำเนนิ

การพัฒนารูปแบบอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง ตั้งแต่               

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ การพัฒนา             

ร่างรูปแบบ ทดลอง ปรับปรุง และประเมินผลป้อนกลับเป็น

ระยะตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา ซึ่งไปเป็นตามแนวคิด

และหลกัการของทฤษฎรีะบบ11 และสอดคล้องกบัมาตรฐานการ

พยาบาลของสภาการพยาบาล12 ได้แก่ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ 

สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ           

ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ

สถานพยาบาล13,16,17 ในประเด็น 3P Safety ได ้แก ่                           

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient) บุคลากรสาธารณสุข         

(Personnel) และประชาชน (People) และสอดคล้องกับ         

การศกึษาก่อนหน้า8 ทีพ่ฒันารูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล

เพ่ือป้องกันการเกิด VAP ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา 

ทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ ทดลองใช้รปูแบบ และน�ำรปูแบบ

ไปใช้จริง และการประเมินผลลัพธ์ 

	 3.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทาง               

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดVAP ในหอผู้ป่วยสามัญ          

โรงพยาบาลมหาสารคาม ภายหลงัการใช้รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 

พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเกิด VAP ต�่ำกว่าก่อนการใช้รูปแบบ       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100 ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก�ำหนด รวมถึงมีคะแนนความรู้

ในการให้การพยาบาลและมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด VAP สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชพีมคีวามคดิ

เห็นต ่อคุณภาพของรูปแบบในระดับดี  มีคะแนนเฉล่ีย                    

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ซึ่งอธิบายได้ว่ารูปแบบฯ         

ที่พัฒนาขึ้น มีเนื้อหาและกิจกรรมที่ครอบคลุมทุกมิติทาง           

การพยาบาลในการป้องกันการเกิด VAP และมีการทบทวน       

หลักฐานเชิงประจักษ ์ ซึ่ งครอบคลุมทั้ งด ้านโครงสร ้าง 

กระบวนการ และการก�ำหนดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 

รวมถงึมกีารพฒันารปูแบบฯ จากการมส่ีวนร่วมของทมีสขุภาพ

ในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8,16,17,18                   

ท่ีพฒันารปูแบบการจดัการทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ 

VAP ซ่ึงประกอบด้วย การนิเทศทางการพยาบาล การปฏิบัต ิ

การแนวทาง Supra WHAPO Bundle การให้ความรู้พยาบาล 

และการมีส ่วนร่วมของทีมบุคลากร ซึ่งสามารถลดอัตรา              

การเกิด VAP ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อวิเคราะห ์          

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ของผูว้จิยั พบว่าสอดคล้องกบักระบวนการ

ดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด VAP โดยมีการมอบหมาย             

งานแบบ total case หรือการใช้แนวคิด cell concept                  

มีการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด  

VAP ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านผู ้ป่วย บุคลากร และการจัดสิ่ง

แวดล้อม16,17,18

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวจิยั สถานบรกิารสุขภาพ

อื่นควรน�ำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เพื่อป้องกันการเกิด VAP 

ในหอผู้ป่วยสามัญอื่นๆ ทั้งนี้ควรมีการวิเคราะห์บริบทองค์กร 

รวมถงึสร้างบรรยากาศองค์กรทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละการปฏบิตัิ

การพยาบาล และมกีารประเมนิผลลพัธ์ด้วยวธิกีารท่ีหลากหลาย 

ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานจริง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

ศกึษาการคงอยูข่องการใช้รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม และศึกษาการขยายผลการน�ำรูปแบบไปใช้ที ่    
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