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บทคัดย่อ
	 การวิจยัและพฒันานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบการพยาบาล และประเมนิผลลพัธ์การใช้รปูแบบ

การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง โรงพยาบาลปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง             

คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 คน พยาบาล 43 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 142 คน ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2        

การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม           

(2) รูปแบบการพยาบาล (3) แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล (4) แบบทดสอบความรู้ (5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ  

แห่งตน และ(6) แบบสอบถามความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง           

เท่ากับ .8-1 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยล�ำดับ 3-6 เท่ากับ .95, .89, .93 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และPaired t-test  

	 ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมนิและการเฝ้าระวงั การปฏบัิตกิารพยาบาล และผลลพัธ์

ทางการพยาบาล พบว่า หลังใช้รูปแบบคะแนนการประเมินและเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด ปฏิบัติการ

พยาบาลและความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ไม่พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาล สรุปรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ

และความมั่นใจในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียงได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล, ผู้สูงอายุติดเตียง 

Abstract 
	 This research and development aimed to study the situation, develop a nursing model, and evaluate 

the results of using the nursing model to prevent Hospital-acquired Pneumonia among bedridden elderly         

patients at Pathum Thani Hospital. The purposive sample included three key informants, 43 professional 

nurses, and 142 bedridden elderly patients. The research was conducted in three phases: (1) Situation  

analysis, (2) Nursing model development, and (3) Evaluate the outcomes of nursing care models. The research 
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instrument included (1) focus group, (2) nursing care model, (3) nursing practice questionnaires, (4) knowledge 

tests, (5) Self-efficacy perception questionnaires, and (6) satisfaction questionnaires. The content validity the 

instrument was verified by five experts, Content validity was verified with an Item Objective Congruence Index: 

IOC ranging from .8 to 1, with reliability coefficients of .95,.89,.93 and.95, respectively. Data were analyzed          

using descriptive statistics and a paired t-test.

	 The results revealed that the nursing model consists of three components: Assessment and  

surveillance of hospital-acquired pneumonia, nursing practice and nursing outcome. After using the  

hospital-acquired pneumonia assessment and monitoring scoring system, it reached the highest level. 

Nursing practice and Satisfaction with the nursing model were high level. The evaluation of the nursing 

model demonstrated a significant increase in mean knowledge and self-efficacy perception scores (p<.05)  

after implementation. No  incidence of hospital-acquired pneumonia was found. In conclusion, the developed 

nursing care model effectively improved nurses’ knowledge, increase skills and confidence in preventing 

hospital-acquired pneumonia among bedridden elderly patients.

Keywords: Prevention Hospital-acquired Pneumonia, Bedridden Elderly Patients

บทน�ำ
	 โรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (Hospital-acquired 

pneumonia: HAP) เป็นการติดเชื้อที่ปอดเกิดขึ้นหลังจาก 

ผู ้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลนานมากกว่า 48 ช่ัวโมง1            

เป็นสาเหตุให้เกิดความพิการและเสียชีวิต การติดเชื้อใน             

โรงพยาบาลทีพ่บบ่อยในผูป่้วยทีน่อนรกัษาตัวอยูน่อกห้องผูป่้วย

หนัก มีอุบัติการณ์ระดับโลกอยู่ที่ 12-2.28 ครั้ง/1,000 วันนอน 

เสียชีวิตร้อยละ 18.702 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีกลไกส�ำคัญ

ของการเกดิปอดอกัเสบ ได้แก่ การสดูส�ำลกัพบร้อยละ 71 ระดบั

ความรู้สึกตัวลดลง ขาดสารอาหารมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ 

และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ3 ประเทศไทยในปี 2566 พบปอด

อกัเสบในโรงพยาบาลร้อยละ 25 เสยีชวิีตร้อยละ 26 อบัุตกิารณ์

เกิดประมาณ .90 ครั้ง/1,000 วัน ท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวใน      

โรงพยาบาลนานประมาณ 15 วัน ใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น          

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นเป็น 10 เท่า มีค่าใช้จ่ายใน            

การรักษาสูงขึ้น ภาครัฐต้องเพิ่มค่ารักษาสูงข้ึนประมาณ 

5 ล้านบาทต่อปี4 ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่อรายประมาณ 

70,000-100,000 บาท5 โรงพยาบาลปทุมธานีพบอุบัติการณ์

เกิด HAP สูงกว่าเป้าหมายคือ 5 ครั้ง/1,000 วันนอนในช่วง          

ปี 2566-2567 พบปอดอกัเสบในโรงพยาบาลทีแ่ผนกอายรุกรรม

เท่ากับ 5.10 ครั้ง/1,000 วันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง6 

	 การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลเป็นส่วน  

ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง เช่น         

กระตุน้ให้ผูส้งูอายมุกีารเคลือ่นไหวร่างกาย ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ให้สามารถกลบัไปด�ำรงชวีติและช่วยเหลอืตนเองให้ได้มากท่ีสดุ

ตามศักยภาพ การท�ำกิจกรรมต่างๆ ช่วยป้องกันปอดอักเสบ         

ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียงได้7 ทีมผู้วิจัยและผู้บริหาร

ทางการพยาบาลตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ทบทวน          

แนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่า            

แนวปฏิบัติรูปแบบเดิมเป็นการดูแลผู้ป่วยทุกรายเหมือนกันไม่

ได้แยกการดูแลตามปัจจัยเสี่ยง สาเหตุจากผู้สูงอายุแต่ละราย       

มปัีจจยัเสีย่งทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ตรงตาม

สภาพปัจจัยเสี่ยงแต่ละราย ยังคงมีอุบัติการณ์ปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลของผู้สงูอายตุดิเตียง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการมีความรู้เก่ียวกับการเกิดโรคหรือปัจจัยเส่ียงจะน�ำไป

สู่การวินิจฉัย และการสร้างกลยุทธ์ในการป้องกันการเกิดโรค       

ให้แต่ละราย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล8 ทีมผู้วิจัย         

จึงได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน         

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง โดยวิเคราะห์สถานการณ ์      

และปัจจัยการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่า มีแนวทาง 

HAP Bundle แบบบนัทึก HAP daily sheet แต่น�ำสู่การปฏบิตัิ

จรงิได้น้อยจากสาเหตมุภีาระงานมากและความเข้าใจไม่ตรงกนั 

ในส่วนการประเมินยังขาดแนวทางการประเมินและการเฝ้า

ระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล           

ก่อนการพัฒนารูปแบบพบว่าการท�ำความสะอาดช่องปาก        

และฟัน มีคะแนนต�่ำสุดปฏิบัติได้เพียง ร้อยละ 50.40 ชี้ให้เห็น
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ว่าการดแูลช่องปากยงัคงเป็นจดุอ่อนในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล ที่จะต้องได้รับการพัฒนา ส่วนการประเมิน

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดอุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของ 

ผู้สูงอายุติดเตียง ยังไม่ได้ด�ำเนินการในหอผู้ป่วยทั้ง 2 แห่ง  

จึงเน้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบท       

จริง เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลและลดความเสี่ยงการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง  

เพ่ือพัฒนาทักษะและการตัดสินใจทางการพยาบาล น�ำสู ่           

การปฏิบัติเพื่อให้พยาบาลมีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจน 

ในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่การก�ำหนดแนวปฏิบัติการ        

เฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล ประเมินอาการ ปฏิบัติการ

พยาบาล วางแผนตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม        

ช่วยลดความเส่ียงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และผลลัพธ์

ทางการพยาบาล เพื่อน�ำไปเป็นรูปแบบในการปฏิบัติงาน           

และการพัฒนาคุณภาพในการจัดบริการพยาบาลแก่ผู ้รับ        

บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง โรงพยาบาลปทุมธานี

	 2.	 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อกัเสบในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุติดเตียง โรงพยาบาลปทุมธานี

	 3.	 ประเมินผลลัพธ ์ของรูปแบบการพยาบาล             

เพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง               

โรงพยาบาลปทุมธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) ศึกษาภายใต ้กรอบทฤษฎี เชิง                       

ระบบของ Donabedian model9 และประยุกต์แนวคิด            

ของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช ์            

แห่งประเทศไทย สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 

และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย10 

ก�ำหนดกลยุทธ์ในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล            

โดยเน้น 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การลดปริมาณเชื้อที่อยู่ใน

ช่องปากและล�ำคอ การป้องกันการส�ำลัก และการเสริมสร้าง

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายให้แข็งแรง น�ำสู่การปฏิบัติเพื่อให้

พยาบาลมีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจนในการปฏิบัติการ

พยาบาลตั้งแต่การก�ำหนดแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล ประเมินอาการ การปฏิบัติการพยาบาล          

(Nursing practice) วางแผนตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล          

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcome) เพื่อน�ำไป

เป ็นรูปแบบในการปฏิ บัติ งานและการพัฒนาคุณภาพ                       

การพยาบาลแก่ผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึ กษานี้ เป ็ นการวิ จั ยแบบการวิ จั ยและ                  

พัฒนา (Research and development) โดยด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือนตุลาคม 2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   	 ประชากร ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ 1) พยาบาลที่

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้สูงอายุโดยตรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงและชาย อายุงาน 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 43 คน และ 2) ผู้สูง

อายุติดเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและชาย มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบ และนอนพักรักษาตัวที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและชาย ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 วัน          

ในระหว่างเดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือนตุลาคม 2568   

	 กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างการวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก       

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง              

เป็นพยาบาลหัวหน้างานหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและชาย 

จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลหน่วยงานป้องกันและควบคุมการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 คน รวมทั้งหมด 3 คน ซึ่งทั้ง 

3 คนมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 3 ปี เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับการพยาบาลผู้สูงอายุและการป้องกัน         

การติดเชื้อ

	 ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใช้รปูแบบการพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 คน เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอาย ุ            

ไม่น้อยกว่า 3 ปี พยาบาลกลุ่มนี้มีทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา 

แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม มีการประชุมระดมความคิด 

ร่วมออกแบบและปรบัปรงุรปูแบบการพยาบาล และน�ำรูปแบบ

การพยาบาลไปทดลองใช้  

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล 

ด�ำเนินการกับ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลจ�ำนวน 43 คน 

เกณฑ์คัดเลือก คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลกับผู้สูงอายุ

โดยตรงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและชาย อายุงาน 1 ปีขึ้น

ไป และยินยอมเข้าร่วมวิจัยต่อเนื่อง 6 เดือน ส่วนเกณฑ์คัดออก 
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คอื พยาบาลทีม่แีผนลาเรยีน ย้ายหน่วยงาน หรอืไม่สามารถเข้า

ร่วมวิจัยได้ครบถ้วน 2) ผู้สูงอายุติดเตียงคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เกณฑ์คัดเลือก คือ ผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Activity Daily Living: ADL) 

อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบ มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปและนอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง         

และชาย ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 วัน ในระหว่างเดือนมิถุนายน 

2568 ถงึเดอืนตลุาคม 2568 เกณฑ์คดัออก คอื ผูส้งูอายตุดิเตยีง

ที่ติดเชื้อปอดอักเสบ ไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือเสียชีวิตก่อนสิ้นสุด

การเก็บข้อมูล 

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ดังนี้

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ เป็นแนว

ค�ำถามการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเกตการปฏิบัติงาน          

เป็นลักษณะข้อค�ำถามปลายเปิด 4 ประเด็นหลักที่เกี่ยวข้อง         

กับสถานการณ์การพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบใน         

โรงพยาบาลของผู ้สูงอายุติดเตียง ระบบเฝ ้าระวังและ                       

การประเมนิการป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลของผูส้งูอายุ

ติดเตียง การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และรูปแบบการดูแล

เพื่อให้ได้มาตรฐาน ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence 

Index: IOC) อยู่ระหว่าง .80-1.00 

	 เคร่ืองมอืวจิยัระยะที ่2 พฒันาและทดลองใช้รปูแบบ

การพยาบาล ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย            

ที่ ผู ้ วิจัยสร ้างขึ้นจากการวิ เคราะห ์สถานการณ์ร ่วมกับ                        

การทบทวนวรรณกรรม พัฒนาเป็นรูปแบบการพยาบาลเพื่อ  

การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง         

โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ         

5 คน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ 1 คน อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้สูงอายุ 2 คน พยาบาลผู้ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และพยาบาลหัวหน้า

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 1 คน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC)             

อยู่ระหว่าง .80-1.00 และ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลของพยาบาล 6 ข้อ และแบบสอบถามการปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบด้วย (1) การประเมินและการเฝ้าระวังปอด

อักเสบในโรงพยาบาล 10 ข้อ (2) การปฏิบัติการพยาบาล              

59 ข้อ และ (3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 4 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ คือปฏิบัติสม�่ำเสมอให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ

ไม่สม�่ำเสมอให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน เทียบสัดส่วน

คะแนนในแต่ละหมวด เป็นค่าร้อยละท่ีปฏิบัติได้ถูกต้อง                

ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่าน        

การตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(Item Objective Congruence Index: IOC) อยู่ระหว่าง          

.80-1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)   

เท่ากับ .95

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ

การพยาบาล ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้การพยาบาล 20 ข้อ 

เป็นแบบเลือก ให้คะแนน 3 ระดับ สูงคะแนน 16-20 ปานกลาง

คะแนน 12-15 น้อยคะแนน≤11 หาค่า Kuder-Richardson 

20 (KR20) เท่ากับ .89 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ        

แห่งตน 15 ข้อ 

	 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลผล        

คะแนนเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ มากที่สุดมีคะแนนเฉล่ีย 

4.51-5.00 มากมีคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50   ปานกลางมีคะแนน

เฉลี่ย 2.51-3.50 น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และน้อยที่สุด

มีคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน ได ้ค ่าดัชนีความสอดคล ้อง ( Item Objective  

Congruence Index: IOC) อยู่ระหว่าง .80-1.00 ค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากบั .93 3) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล           

15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัแปลผลคะแนนเฉล่ีย

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ เช่นเดียวกับแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence 

Index: IOC) อยู ่ระหว่าง .80-1.00 ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ .95 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองและผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            

ของมหาวิทยาลัยชินวัตรเลขที่ใบรับรอง 2025/01 ลงวันที่ 14 

มกราคม 2568 และของโรงพยาบาลปทุมธานีเลขที่ใบรับรอง 

ปท.0033.203.3/5942 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2568 การวิจัยนี้ได้

รับการยินยอมการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการวิจัยให้แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย         
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โดยการลงลายมือชื่อการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน

สามารถถอนตวัการเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ไม่มผีลกระทบต่อสทิธิ

และประโยชน์ที่ควรได้รับ ข้อมูลวิจัยจะถูกท�ำลายเมื่อสิ้นสุด        

การวิจัย ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับน�ำเสนอผลการวิจัยใน         

ภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

ขั้นตอนการวิจัย
	 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลของผูส้งูอายติุดเตยีง โดยการสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม เอกสารทาง

วิชาการ ต�ำรา งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ หลังจากนั้นน�ำ

มาวิเคราะห์หาประเด็นส�ำคัญเพื่อน�ำสู่การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล

	 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล 

โดยน�ำข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ มาพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลร่วมกับพยาบาลหัวหน้างานหอผู ้ป่วยอายุรกรรม         

หญงิและชาย พยาบาลหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล และตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับ         

ผู ้สูงอายุติดเตียง มีการประชุมระดมความคิด และยกร่าง            

รูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่             

1) การประเมินและการเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

2) การปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล         

ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการพยาบาลฉบับร่างที่ได้มาตรวจสอบความ 

ถกูต้องและความครอบคลมุเน้ือหา จากน้ันน�ำเสนอผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุติดเตียงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน และศึกษาปัญหาอปุสรรคของการน�ำร่างรปูแบบ

การพยาบาลไปใช้พร้อมกับใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับในการปรับ

แก้ไขร่างรูปแบบการพยาบาล ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการพยาบาลที่

ผ่านการปรับปรุงไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและ       

ชาย โดยกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพยาบาลทีป่ฏบิติังานโดยตรง

กับผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 43 คน และผู้สูงอายุติดเตียง   

จ�ำนวน 142 คนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั้ง 2 ระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2568-ตุลาคม 2568 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล 

จากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้สูงอายุติด

เตียง จ�ำนวน 43 คน โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม

การปฏบิตักิารพยาบาล การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของพยาบาล 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาล และอบุตักิารณ์การเกดิปอด

อักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู ้วิจัย

ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขออนุญาตด�ำเนินการ รายละเอียดดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์รวบรวมข้อมูล         

จาก 1) การทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์เอกสารทางวิชาการ 

ต�ำรา และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ในประเด็นการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอาย ุ       

ติดเตียง และ 2) จากการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 คน 

ในสัปดาห์ที่ 3 เดือนมีนาคม 2568

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาและทดลองใช ้รูปแบบ                

การพยาบาล การพัฒนาใช้เวลา 1 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 4 

มีนาคม 2568) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 1) การร่างและพัฒนา           

รูปแบบการพยาบาล โดยใช้ผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 1             

มาออกแบบแนวทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ 

น�ำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาจนได้รูปแบบการพยาบาล       

ก่อนน�ำไปทดลองใช้ และ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พร้อม 

เก็บข้อมูลทดสอบความรู้การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และผลลัพธ์ก่อนใช้รูปแบบการ

พยาบาล การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้มา

ปรับปรุงเนื้อหาจนได้รูปแบบการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ น�ำรูป

แบบไปใช้จริงในสัปดาห์ท่ี 1 เดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือน

ตุลาคม 2568 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ

พยาบาล ประเมินในภาพรวมเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 

เดือนตุลาคม 2568 ใช้เวลา 5 วัน เก็บข้อมูลและวัดผลลัพธ ์       

แบบเดียวกับช่วงก่อนการน�ำรูปแบบการพยาบาลไปใช้ด้วย        

การทดสอบความรู้ การปฏิบัติการพยาบาล การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูป

แบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู ้สูงอาย ุ        

ติดเตียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป คะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

และความพึงพอใจของพยาบาล การเปรียบเทียบผลก่อน           

และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล คือ คะแนนความรู ้             

และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใช้สถติิ Paired t-test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ         

ในโรงพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยการค�ำนวณ 

อัตราต่อ 1,000/วันนอนกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช ้      

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 

	 1.	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของพยาบาล เป ็ น เพศหญิ ง  

ร้อยละ 97.70 อายุเฉลี่ย 31.86 ปี ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับ             

การพยาบาลเพื่ อป ้องกันปอดอัก เสบในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 55.80 อบรมหลังปริญญาตรี มีเพียงร้อยละ 16.30   

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ้ ใหญ่และผู ้ สูงอาย ุ

หลักสูตร 4 เดือน และอบรมระยะสั้นการป้องกันการ ติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลร้อยละ 25.60 ประสบการณ์ด้านการพยาบาล

เพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง 

เฉลี่ย 6.93 ปี ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบใน           

โรงพยาบาล เฉลี่ย 15 คนต่อวัน พบอุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 คน แพทย์

วนิจิฉยัแรกรบัมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด และอายรุกรรมชาย 

2 คน คนที่ 1 วินิจฉัยแรกรับโรคหลอดเลือดสมองตีบมีปัญหา

การกลืนต้องใส่สายยางให้อาหาร คนที ่2 วนิจิฉยัแรกรบัตดิสรุา

เรื้อรัง (Alcoholism) และมีภาวะสับสน วุ่นวายต้องได้รับยา

กล่อมประสาทนานหลายวัน 

	 2.	 ผลการศกึษาสถานการณ์การพยาบาลเพือ่ป้องกัน

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง ด้านโครงสร้าง 

มีนโยบายการปฏิบัติตาม HAP Bundle การบันทึก HAP daily 

sheet ขาดรูปแบบการพยาบาลเฉพาะโรค การบันทึกการ

วางแผนก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลยังไม่ครบถ้วน            

มส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาและการพฒันาน้อย ด้านกระบวนการ 

จากการสนทนากลุ่ม มีการประเมินและเฝ้าระวังการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลยังไม่ครบถ้วน อุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลยังจัดเก็บข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ได้แยก

เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ สรุปข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม 

“บอกว่าปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก ่         

รูปแบบที่ชัดเจน การฝึกอบรมการดูแลผู ้สูงอายุโดยตรง 

และการมีการสนับสนุนจากผู้บริหาร การบูรณาการเข้ากับ       

งานประจ�ำร่วมกับทีมสหสาขา ความพร้อมของทรัพยากร           

รวมทั้งระบบการติดตามผล” 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ

พยาบาล ด้านโครงสร้าง มีการก�ำหนดข้ันตอนการปฏิบัติ

พยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร มีการบันทึก HAP daily sheet 

ร่วมกับการนิเทศให้ก�ำลังใจเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีการปฏิบัติ

พยาบาลตามคู ่มือการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน             

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง ด้านกระบวนการ มีการ

ประเมินและการเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล วางแผน

ร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล ปฏิบัติการพยาบาล

ตามแผน และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ

และต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ

พยาบาล ผลการศึกษาดังนี้

	 แบ่ง 2 ระดบั ได้แก่ ในระดบับคุคล และระดับองค์กร/

หน่วยงาน 1) ในระดับบุคคล ได้แก่ ผลของการน�ำรูปแบบการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอาย ุ     

ติดเตียงไปใช้ รูปแบบการพยาบาลท้ัง 3 องค์ประกอบใน           

ภาพรวมปฏิบัติสม�่ำเสมอร้อยละ 85.63 ดังนี้ (1) การประเมิน

และการเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล ปฏิบัติสม�่ำเสมอ

ร้อยละ 93.81 มากสุดในประเด็นการประเมินการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาล ปฏิบัติสม�่ำเสมอถึงร้อยละ 97.70  

(2) การปฏบิตักิารพยาบาล ปฏิบตัสิม�ำ่เสมอร้อยละ 88.69 มาก

สุดในประเด็นการให้อาหารทางสายยาง ปฏิบัติสม�่ำเสมอร้อย

ละ 96.30 และ (3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาล พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การพยาบาลใน

ระดับสูง ( =15.44, S.D.=2.86) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดับมาก ( =3.65,S.D.=.55) (3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

การพยาบาลในระดับมาก ( =3.87, S.D.=.15) หลังการใช้รูป

แบบการพยาบาล พยาบาลมีความรู้การพยาบาล และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ2) ระดับองค์กร/

หน่วยงาน พบว่า อบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

ของผู้สูงอายุติดเตียงลดลงจากจาก 4 ครั้ง/1000 วันนอนกลุ่ม

เสี่ยง เป็น 0 ครั้ง/1000 วันนอนกลุ่มเสี่ยงหลังการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 เดือน  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลเพื่อป้องกัน

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคะแนนการปฏิบัติโดยรวมภาพรวมอยู ่ใน        

ระดับมาก ข้อทีมี่คะแนนสงูสดุคอืการประเมินและการเฝ้าระวงั

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ข้อทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุ คอืการดแูล

จัดท่านอนศีรษะสูงการพลิกตะแคงตัว และการป้อนอาหาร         

ซึ่งทั้ง 2 ข้อนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา อธิบายได้ว่าพยาบาล

มีความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล แต่มีปัญหา

ด้านการขาดแคลนทรัพยากร และการบูรณาการแนวทางนี้เข้า

กับงานประจ�ำจึงท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลมีข้อจ�ำกัด              

ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสม ลดภาวะ

แทรกซ ้อนที่ เกิดขึ้น รวมถึงการป ้องกันปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาล มีงานวิจัยที่ค�ำนึงถึงคุณลักษณะเฉพาะของ 

ผู ้ป ่วยแต่ละราย เพื่อปรับแนวทางการดูแล การวินิจฉัย 

การวางแผนการรักษา รวมทั้งการจัดรูปแบบการพยาบาล              

ที่เหมาะสม11 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะ มี

มาตรฐานในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลส�ำหรับ             

ผู ้ป่วยติดเตียง สื่อการเรียนรู ้ที่มีความหลากหลายทันสมัย             

เข้าถึงได้ง่ายช่วยให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐานเดียวกัน  

ช่วยลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาลได้12

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลของผูส้งูอายตุดิเตยีงทีพ่ฒันาจากปัญหาปัจจยัเสีย่ง

ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับปอดอักเสบในโรงพยาบาล เน้นการ

ป้องกันการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ มี 3 องค์ประกอบ              

1) การประเมินและการเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล        

โดยการประเมินการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลใช้ Clinical 

Pulmonary Infection Score: CPIS การเฝ้าระวังและติดตาม

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลใช้การบันทึก HAP daily sheet           

2) การปฏิ บั ติการพยาบาลเพื่อป ้องกันปอดอักเสบใน                          

โรงพยาบาลหรือ HAP Bundle เน้นการพยาบาล 6 กิจกรรม 

ได้แก่ การจัดท่านอนศีรษะสูง การท�ำความสะอาดช่องปาก       

และฟัน การดดูเสมหะ การท�ำกายภาพทรวงอก การป้อนอาหาร

และการให้อาหารทางสายยาง  และ 3) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

มีการน�ำไปใช้ได้จริงอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนท่ีชัดเจน         

ผู ้สูงอายุติดเตียงได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ          

ในโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ซึง่รปูแบบการพยาบาลนีช่้วยให้พยาบาลได้ปฏบิตักิารพยาบาล

ได้ถูกต้องมีมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียงลดลง12 และการประเมิน 

และการเฝ้าระวงัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลของผูส้งูอายตุดิเตยีง 

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา              

รูปแบบการพยาบาลครั้งนี้ ส่งผลให้หอผู้ป่วยมีการจัดบริการ

พยาบาล การเตรียมความพร ้อมด ้านต ่างๆ ได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น การจัดอัตราก�ำลัง การจัดทรัพยากรและ        

สิ่งสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระบบการจัดบริการ

ภายในหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีรูปแบบการพยาบาล 

เป็นแนวทางเดียวกัน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และเกิด

คุณภาพการบริการพยาบาล

 	 3.	 การประเมินผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง 

              	 3.1	 หลงัการใช้รปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่พัฒนาข้ึนช่วยลดอุบัติการณ ์        

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู ้สูงอายุติดเตียงจากเดิม 

4 ครั้ง/1000 วันนอน เป็น 0 ครั้ง/1000 วันนอนหลังการใช้       

รปูแบบการพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 เดอืน อธบิายได้ว่ารปูแบบ

การพยาบาลน้ี มีกิจกรรมและแนวทางการปฏิบัติที่ส่งเสริม

ปฏิบัติการพยาบาลจากการเรียนรู ้ท่ีเน้นประสบการณ์จริง         

ตาราง การเปรียบเทียบความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ของผู้สูงอายุติดเตียงก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการพยาบาล (n=43)

	 ตัวแปร	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา	 t	 p-value

	  	 S.D.	 ระดับ	   	 S.D.	 ระดับ	

	

1.	ความรู้การพยาบาล	 10.51	 2.26	 ปานกลาง	 15.44	 2.86	 สูง	 -14.641	 .001*

2.	การรับรู้สมรรถนะแห่ง ตน	 2.58	 .28	 ปานกลาง	 3.65	 .55	 มาก	 -19.891	 .001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.05  
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เน้นทักษะการปฏิบัติ ช่วยให้พยาบาลมีทักษะในการป้องกัน 

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากพยาบาล               

มีความรู้ในการประเมิน เฝ้าระวังและติดตามปอดอักเสบ              

ในโรงพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสม                   

มีการศึกษาหลังการน�ำรูปแบบไปใช้พยาบาลมีการปฏิบัติตาม

รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล        

ร้อยละ 96.35 และอุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาล              

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13

	 	 3.2	 ผลการประเมินความรู ้การพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันปอดอกัเสบในโรงพยาบาล มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์สะท้อนถึงประสิทธิภาพ         

การส่งเสริมการอบรมส�ำหรับพยาบาลงานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในแต่ละหอผู้ป่วย รวมทั้งการอบรมเชิงปฏิบัติ            

การท�ำให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติการพยาบาล

ได้มากขึน้ และฝึกอบรมพยาบาลงานป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อแต่ละหอผู้ป่วย ทุก 2 สัปดาห์ น�ำ Bundle of care มาใช้

ในการดูแล ช่วยเพิ่มความรู้การพยาบาลและลดอุบัติการณ์       

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลได้14 การอบรมป้องกันการติดเช้ือ 

และน�ำกลยุทธ์ HAP bundle มาใช้ควรประเมินผลลัพธ์ทั้ง               

ก่อน ขณะและหลังปฏิบัติช่วยลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบใน        

โรงพยาบาลได้15

	 	 3.3	 ผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนา            

ทั้ง 6 กิจกรรมหลักที่พยาบาลปฏิบัติได้ดี คือ การให้อาหาร           

ทางสายยาง ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ  

ท�ำกายภาพทรวงอก การจัดท่านอน และการป้อนอาหาร           

โดยพยาบาลมีส่วนร่วมปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลท�ำให้ได้  

รูปแบบที่ เหมาะสม น�ำไปปฏิบัติได ้สอดคล้องกับสภาพ           

ปัญหา ท�ำให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาลลดลง            

จากการวิจัยครั้งนี้พยาบาลมีส่วนร่วม และปรับปรุงการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดเวลา ส่วนใหญ่

พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี ้ 

และได้รับความร่วมมือ ท�ำให้แก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น         

เหมาะสมกับบรบิท หลงัการใช้รปูแบบการพยาบาลในภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น มีงานวิจัยท่ีฝึก

อบรมการน�ำกลยุทธ์การจัดการ HAP bundle มาใช้พบว่ามี

ประสิทธิภาพในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลได้16

	 	 3.4	 ผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของพยาบาล ท�ำให้พยาบาลมั่นใจในมาตรการการปฏิบัติงาน 

สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ได้จริง ขณะปฏิบัติงานมีการประเมินผลลัพธ์ มั่นใจการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร โดยจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล  

เพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล จัดระบบสร้างขวัญ        

ก�ำลังใจให้บุคลากรทุกระดับ และจัดระบบ ควบคุม ก�ำกับ 

สนับสนุนบริการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยท้ังผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ ซึ่งผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล     

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก เนื่องจากพยาบาลได้ศึกษา                

รูปแบบการพยาบาล และคู ่มือ จนมีความรู ้ความเข้าใจ               

โดยคะแนนความรู ้การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน          

โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู มวีจิยัทีพ่ฒันาความรูท้�ำให้พยาบาล

เกดิความมัน่ใจว่าสามารถให้การพยาบาลปลอดภยัทัง้ตวัผูป่้วย

และพยาบาลได้17 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาล              

มีความมั่นใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลในระดับมาก ยังไม่

ถึงระดับมากที่สุดเป็นไปได้ที่การสื่อสารการใช้รูปแบบการ

พยาบาลยงัไม่ทัว่ถงึและมีบางประเด็นทีป่ฏบิตัไิด้ยาก ส่วนใหญ่

พยาบาลไม่เคยได้รับการอบรมการพยาบาลเพื่อป้องกัน            

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียง ท�ำให้พยาบาล

รับรู้และมั่นใจในมาตรการไม่ถึงระดับมากที่สุด  

	 	 3.5	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาลพึงพอใจในระดับมาก 

ส่วนใหญ่พึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง เน้นปลอดภัยมี

คุณภาพ และเมื่อน�ำไปใช้เช่ือว่าจะสามารถลดอุบัติการณ์         

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น       

จากความร่วมมือ การระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทดลองใช้ 

ปรบัปรุงให้เหมาะสมกับบรบิทของหอผูป่้วย โดยมีผูท้รงคณุวฒุิ

เป็นท่ีปรึกษาและเม่ือน�ำไปใช้จริง พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น         

มีการปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มข้ึน ท�ำให้มีความคิดเห็นว่ารูปแบบ 

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยจัด

ท�ำคู่มือการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ช่วยให้พยาบาลได้รับรู้

ร ่วมกัน มีความมั่นใจในมาตรการเพิ่มขึ้น ปฏิบัติงานด้วย         

ความปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ท�ำให้

คุณภาพการบริการทางการพยาบาลดีขึ้น18

	 	 3.6	 อุบัติการณ์ปอดอักเสบในโรงพยาบาลของ 

ผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ลดลงจากเดิม 4 ครั้งต่อ 1000 วันนอน 

เป็น 0 ครั้งต่อ 1000 วันนอนหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ในระยะเวลา 5 เดือน ซึ่งอุบัติการณ์นี้ลดลงได้จริงเกินค่า             
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เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ แสดงให้เห็นความเปล่ียนแปลงท่ีส�ำคัญ

จากการน�ำรูปแบบการพยาบาลใหม่มาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียงได้อย่างเบ็ดเสร็จ ช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับ         

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 น�ำรูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาล ขยายผลในหอผู้ป่วยอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน        

หรือในกลุ่มผู้ป่วยอื่น และน�ำเสนอเป็นนโยบายขององค์กร

พยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล         

ในการลดอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล และผลกระทบ

ต่อการพยาบาลผู้ป่วยในอย่างต่อเนื่องมากกว่า 5 เดือน 

	 2.	 ศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับเครือข่าย 
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