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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการบริหารจัดการคุณภาพของหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลตาม

แบบแผนการปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ผลลัพธของผูปวยและความพึงพอใจของ

ผูดแูล และศกึษาความสมัพนัธ กลุมตวัอยางเปนพยาบาล จาํนวน 58 คน ผูปวยเดก็ใชเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 116 คน

และผูดแูล จาํนวน 116 คน หอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค พบวา สวนใหญมกีารบริหาร

จดัการอยูในระดบัปานกลาง การปฏบิตักิารพยาบาลอยูในระดบัสงู จาํนวนวนันอนเฉลีย่ 34.66 วนั จาํนวนวนัใชเคร่ือง

ชวยหายใจเฉล่ีย 23.52 วนั รอดชีวติรอยละ 83.62 และติดเช้ือปอดอักเสบ 30.67 ตอ 1,000 วนั ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

สวนใหญผูดูแลพึงพอใจอยูในระดับสูง การบริหารจัดการคุณภาพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล และ

การปฏิบัติการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับผลลัพธของผูปวยและความพึงพอใจ 

คําสําคัญ: การบริหารจัดการคุณภาพ การปฏิบัตเิพ่ือปองกันปอดอักเสบ ผลลัพธของผูปวย ความพึงพอใจ 

Abstract
 The study aimed to describe quality management, nursing practice to prevent ventilator associated 

pneumonia, patient outcomes, caregiver’s satisfaction, and the relationships among them. Samples were 58 

nurses, 116 children who used ventilator, and 116 caregivers at pediatric critical care wards of Suppasittiprasong

Hospital. The results are as follow: The majority of nurses perceived quality management in moderate level.

Nursing practices was in high level. Length of stay was 34.66, ventilator-day was 23.52, survival rate was 

83.62%, and Ventilator associated pneumonia rate was 30.67 per 1,000 ventilator-day. Caregiver’s satisfaction 

was in high level. There were no relationship between quality management with nursing practice, nursing practice 

with patient outcomes and caregiver’s satisfaction. 

keywords: quality management, nursing practice to prevent ventilator associated pneumonia, patient outcomes, 

satisfaction
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ผูปวยเดก็ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีไ่ม

สามารถหายใจเองได ตองไดรบัการดูแลรักษาดวยเคร่ือง

ชวยหายใจ ซึ่งเครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือทางการ

แพทยในการรักษา และฟนฟูใหผูปวยกลับสูภาวะปกติ 

ถึงแมเคร่ืองชวยหายใจจะเปนเครื่องมือทางการแพทย

ที่มีประโยชน แตการใชเครื่องชวยหายใจที่ไมเหมาะสม 

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได โดยเฉพาะการ

ตดิเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ เปนภาวะ

แทรกซอนสําคัญซึ่งมีอัตราการตายสูงเม่ือเปรียบเทียบ

กับการติดเช้ือระบบอ่ืนๆ1,2 จากปญหาน้ีโรงพยาบาล

ตางๆ ไดหาแนวทางในการบริหารจัดการคุณภาพเพ่ือ

ทําใหอัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจลดลงถึงเกณฑมาตรฐานที่ยอมรับได คือ 5 ครั้ง

ตอ 1,000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ3 โดยเฉพาะอยางย่ิง

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จากสถิติ

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล

ป 2550-2552 พบวา อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจเปน 9.3, 8.7 และ 7.3 ครั้งตอ 

1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ ตามลําดับ4 ซึ่งการแกไข

ปญหาของโรงพยาบาลในขณะน้ี ไดมีการบริหารจัดการ

คณุภาพโดยการพฒันาและปรบัปรงุแบบแผนการปฏบิตัิ

เพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจขึ้น

มาใช โดยกําหนดหัวขอแบบแผนปฏิบัติ 6 ดาน คือ การ

ดูดเสมหะทางทอทางชวยหายใจ การดูแลความสะอาด

ในชองปากและฟน การจัดทานอนศีรษะสูงและการพลิก

ตะแคงตัว การใหอาหารทางสายยาง การดูแลอุปกรณ

เก่ียวกับเคร่ืองชวยหายใจ และการเปล่ียนสายเคร่ืองชวย

หายใจ3,5 นอกจากนีห้อผูปวยวกิฤตแผนกกุมารเวชกรรม

ซึง่ประกอบไปดวย หอผูปวยวกิฤต จาํนวน 4 หอ รบัผูปวย

เขาการรักษาเพ่ิมขึ้นทุกป จํานวน 1,894, 1986 และ 

2,081 ราย ในป 2550, 2551 และ 2552 ตามลําดับ 

ไดรวมกันกับงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาล บริหารจัดการคุณภาพใหมีแนวทางและวิธี

การอื่นๆ ที่จะสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยดงักลาวไดใหการพยาบาลตามแบบแผนเพ่ือ

ปองกนัปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ เชน การ

เพิ่มพูนความรูในแบบแผนการปฏิบัติ การจัดหาอัตรา

กําลัง จัดหาวัสดุอุปกรณ นิเทศ รวมถึงการตรวจสอบ

บันทึกทางการพยาบาลที่เปนการประเมินการทํางาน

ของผูปฏิบัติงาน6,7 ซึ่งหอผูปวยที่เก่ียวของ ตองมีการจัด

ระบบและระเบียบการปฏิบัติดวยการอํานวยการทุกดาน 

มกีารควบคมุงานประเมนิงานและ มกีารรายงานใหมกีาร

ประสานงานระหวางหอผูปวยและสหวชิาชพี8 โดยสิง่ทีห่อ

ผูปวยและโรงพยาบาลคาดหวังคือ ผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

ดานจาํนวนวนันอนรกัษาโรงพยาบาล จาํนวนวนัใชเครือ่ง

ชวยหายใจ อัตราการรอดชีวิต และอัตราการติดเช้ือปอด

อักเสบ2 รวมถึงมีความคาดหวังตอพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีดียอมทําใหผูดูแลท่ีอยูเฝาบุตร

หลานเกิดความพึงพอใจ9,10 

 ดงัน้ัน ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาการรบัรูการ

บริหารจัดการคุณภาพของหอผูปวย การพยาบาลตาม

แบบแผนการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ และความพึงพอใจของผูดูแล พรอม

ทัง้ศึกษาหาความสมัพนัธของสิง่ทีศ่กึษา วาเปนอยางไร มี

ความสัมพันธกันหรือไม อยางไร ทั้งน้ีเพื่อเปนองคความ

รูทีจ่ะนําไปสูการปรับปรุงงานการปองกันปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยใหไดผลดียิ่งขึ้น 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพื่อศึกษาการบริหารจัดการคุณภาพของ

หอผูปวย การพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และ

ความพึงพอใจของผูดูแล

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการบรหิาร

จัดการคุณภาพของหอผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่ปองกันปอดอกัเสบจากการ

ใชเคร่ืองชวยหายใจ กบัความพึงพอใจของผูดแูล และการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กับความพึง

พอใจของผูดูแล 
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 3.  เพือ่ศกึษาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่

การปฏิบตักิารพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบตั ิระหวาง

กลุมรอดชีวิตกับกลุมเสียชีวิต และกลุมติดเช้ือปอด

อักเสบกับกลุมไมติดเชื้อ

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. การบริหารจัดการคุณภาพของหอผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติเพื่อ

ปองกนัปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ กบัความ

พึงพอใจของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับสูง

 2. มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบตั ิระหวางกลุม

รอดชีวติกบักลุมเสียชวีติ และกลุมติดเช้ือปอดอักเสบกับ

กลุมไมติดเชื้อ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แนวคิดการบริหารจัดการในงานวิจัยนี้เปน

แนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพท่ีมีการปฏิบัติสูความ

เปนเลิศ ทีม่แีนวคิดเก่ียวกับการจัดการวา เปนภาระหนาที่

ของนักบริหารที่ดําเนินกิจการหรือกิจกรรม ตองมี

ขัน้ตอนการดาํเนนิงานทัง้หมด 5 ขัน้ตอน คอื การวางแผน 

จัดการองคการ การควบคุมและกํากับงาน และสิ้นสุดที่

การประเมินผล12 นํามาประมวลเนื้อหากับการบริการ

ผูปวย ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมการบริหารจัดการคุณภาพ

บริการของหอผูปวย สรุปเปนแนวคิดการบริหารจัดการ

คณุภาพของหอผูปวยวกิฤตแผนกกมุารเวชกรรมไดดงัน้ี 

คือ การวางแผนงาน การสอนและนิเทศ และการควบคุม

กาํกับและการประเมนิผลการปฏบิตั ิในการทาํใหเกดิการ

ใชแบบแผนการปฏิบัติเพ่ือปองกันปอดอักเสบจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจอยางจริงจังจํานวนทั้งหมด 6 ดาน13 

คอื การดแูลจดัทานอนและการพลกิตวั การดแูลทาํความ

สะอาดปากและฟน การดแูลใหอาหารทางสายยาง การดดู

เสมหะท่ีครอบคลุมทั้งผูทําการดูดเสมหะและผูชวยดูด

เสมหะ การดูแลผูปวยใสทอหลอดลมคอหรือเจาะคอ และ

การดแูลอปุกรณเกีย่วกบัการหายใจ ซึง่ผูศกึษาสรปุมาใช 

4 ดาน ที่สอดคลองกับการปฏิบัติประจําวันของพยาบาล

ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยแยกดานที่ 4 ออกเปน 

2 ดาน รวมเปน 5 ดาน ไดแก การดูแลความสะอาดใน

ชองปากและฟน การจัดทานอนและการพลิกตะแคงตัว 

การใหอาหารทางสายยางใหอาหาร การดูดเสมหะทาง

ทอชวยหายใจ และการชวยดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ 

ซึง่เมือ่มกีารใหการพยาบาลตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ดีนา

จะสงผลถึง ผลลัพธของผูปวยในการนอนโรงพยาบาล14 

ไดแก จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล จํานวนวัน

ใชเครื่องชวยหายใจ อัตราการรอดชีวิต และอัตราการ

ติดเชื้อปอดอักเสบ และนาจะสงผลถึงความพอใจของ

ผูดแูล ทัง้นีเ้พราะแนวคดิทีว่าเมือ่มกีารปฏิบตักิารพยาบาล

ที่ดียอมทําใหผูดูแลที่อยูเฝาบุตรหลานเกิดความพึง

พอใจ10 ซึง่ประกอบไปดวย การอาํนวยความสะดวก การมี

สวนรวมในการดูแล การมีอธัยาศัยของพยาบาล การไดรบั

คําแนะนําในขอมูลตางๆจากแพทยและพยาบาล ศิลปะ

และเทคนคิการใหบรกิาร ความเชือ่มัน่ในการบรกิาร และ

ความตอเน่ืองในการบริการ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุม

ตวัอยางทีศ่กึษา คอื กลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานอยางนอย 1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวย

งานหอผูปวยวิกฤตแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จํานวน 58 คน กลุมตัวอยางที่เปน

ผูปวยเด็กที่ใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีเขารับการรักษาต้ังแต 

1 วันขึ้นไป จํานวน 116 คน และผูดูแลที่เขาเยี่ยมผูปวย

เปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป จํานวน 116 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 ชุด 

ไดแก 1)แบบประเมินการบริหารจัดการของ

 1. หอผูปวย  ประเมินตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ ลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตรวัดแบบ

ประมาณคา 3 อันดับ โดยแบงระดับการรับรูบริหาร

จัดการคุณภาพเปน 3 ระดับ คือ การรับรูการบริหาร

จัดการในระดับต่ํา มีชวงคะแนนตํ่ากวา 70.04 คะแนน 

ระดบักลางมีชวงคะแนนระหวาง 70.04-80.84 คะแนน 

และระดับสูงมีชวงคะแนนมากกวา 80.04 คะแนน 2)

แบบประเมินการพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติเพ่ือ
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ปองกนัปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ ประเมนิ

โดยพยาบาลท่ีดแูลผูปวยเดก็ ลกัษณะเครือ่งมอืเปนมาตร

วัดแบบประมาณคา 3 อันดับ โดยแบงระดับการปฏิบัติ

เปน 3 ระดับ คือ การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติในระ

ดับตํ่ามีชวงคะแนนต่ํากวา 83.275 คะแนน ระดับกลาง

มีชวงคะแนนระหวาง 83.275-87.225 คะแนน และ

ระดับสูงมีชวงคะแนนสูงกวา 87.225 คะแนน และ 3)

แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูดูแลตอการบริการ

ประเมินจากการรับรูตอการบริการท่ีไดรบั ลกัษณะเคร่ืองมือ

เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4 อันดับ โดยแบงระดับ

การปฏิบัติเปน 3 ระดับ คือ มีความพึงพอใจในระดับตํ่า

มีชวงคะแนนต่ํากวา 72.05 คะแนน ระดับกลางมีชวง

คะแนนระหวาง 72.05 - 79.41 คะแนน และระดับสูงมี

ชวงคะแนนสูงกวา 79.41 คะแนน หาความเท่ียงตรงของ

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาคาความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 

0.72, 0.79, 0.73 ตามลําดับ 

 2. การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลการ

วิจัยโดยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ขออนุญาตจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล 

มีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และมีแบบฟอรม

ยินยอมเขารวมวิจัยในกลุมตัวอยางทุกกลุม จากนั้นเก็บ

ขอมลูของผูปวยจากเวชระเบยีนขณะผูปวยยงัรกัษาอยูใน

หอผูปวย โดยผูปวยตองมผีูดแูลเขาเยีย่มอยางสม่ําเสมอ 

เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินการบริหารจัดการ

คณุภาพจากพยาบาลประจาํการในวนัแรกทีเ่ขาเกบ็ขอมลู

และเก็บเพียงครัง้เดยีว แบบประเมินการปฏิบตัพิยาบาล

จากพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวยในเวรจํานวน 2 ครั้ง 

จากการดแูลผูปวยจาํนวน 2 คน ไมซํา้กนักบัพยาบาลคน

อื่น และเก็บขอมูลสัมภาษณความพึงพอใจจากผูดูแลที่

เขาเยี่ยมผูปวยแตละคนเปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป  

 3. การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูโดยใช

โปรแกรม SPSS ดังนี้

  3.1 วิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปดวย

การคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3.2  วิเคราะหผลลัพธของผูปวยในการ

รกัษาในโรงพยาบาลดวยการคาํนวณหาคาความถี ่รอยละ

คาเฉลี่ย มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3.3  ทดสอบความสัมพันธของการ

บริหารจัดการคุณภาพของหอผูปวยกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัปอดอกัเสบ

จากการใชเครือ่งชวยหายใจกบัความพงึพอใจของผูดแูล 

และการปฏบิตักิารพยาบาลตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจกับความ

พึงพอใจ โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน

  3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบแผนการ

ปฏิบัติ ระหวางกลุมรอดชีวิตกับกลุมเสียชีวิต และกลุม

ตดิเชือ้ปอดอกัเสบกบักลุมไมตดิเชือ้ โดยใชสถติทิดสอบ

คาที 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. ผูปวยสวนใหญมอีาย ุ0-12 เดอืน รอยละ

85 เปนเพศหญิงรอยละ 61.20 ถูกสงตอมาจากโรง

พยาบาลอืน่ๆ รอยละ 87.14 สาํหรบัผูดแูลสวนใหญมอีายุ

ระหวาง 31-40 ป รอยละ 40.52 เปนเพศหญิง รอยละ 

67.24 การศึกษาสวนใหญระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 

35.34 และสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 50  

 2. ผล ลัพธ ขอ ง ผู ป ว ย ในการ รั กษา ใน

โรงพยาบาล จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 34.66 วนั 

จาํนวนวนัใชเคร่ืองชวยหายใจเฉลีย่ 23.52 วนั อตัราการ

รอดชีวติรอยละ 83.62 และอัตราการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ 30.67 ตอ 1,000 วันใช

เครื่องชวยหายใจ (คิดจากติดเช้ือระบบหายใจ 62 ครั้ง) 

สวนใหญใชเครื่องชวยหายใจชนิด Time cycled รอยละ

92.23 ใชยาขยายหลอดลมรอยละ 44.77 มีระดับการรู

สติสมบูรณ รอยละ 87.92 และมีการวินิจฉัยโรคระบบ

ทางเดินหายใจแรกรับเขารักษา รอยละ 39.78 ดังตาราง

ที่ 1  
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ตารางท่ี 1   จาํนวน รอยละ คาสงูสดุ คาต่ําสดุ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานจําแนกตามผลลัพธของผูปวยใน

การรักษาในโรงพยาบาล ในผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด (116 คน)

ผลลัพธของผูปวยในการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน (N=116) รอยละ

จํานวนวันใชเคร่ืองชวยหายใจ(วัน) 

 1- 6

    7-15  

    16-30 

    >30

 ตํ่าสุด = 3 วัน, สูงสุด = 354 วัน, mean= 23.52 วัน, 

 SD=42.26  

การรอดชีวิต (ราย)   

 เสียชีวิต    

 รอดชีวิต 

จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  

    1-7   

 8-30    

 >30   

 ตํ่าสุด = 5 วัน, สูงสุด = 403 วัน, mean= 34.66 วัน,

  SD= 19.56 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล /การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

(N=94)

 ติดเชื้อในกระแสเลือด

   ระบบหายใจ(ปอดอักเสบ)   

 ระบบปสสาวะ

 ระบบผิวหนัง

ชนิดเคร่ืองชวยหายใจ (ราย)

  Time cycled volume 

การใชยาที่มีผลตอการสําลัก (ราย)      

 ยาขยายหลอดลม 

ระดับการรับรูสติ (ราย)    

 Full conscious/Alert 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ (ครั้ง)

 ระบบทางเดินหายใจ

37

35

22

22

19

97 

 3

68

45

29

62 

1

2

107

 

60

102

103

31.90

30.17

18.97

18.97

16.38

83.62 

2.58

58.62

38.80

30.85

65.96 

 1.06

2.13

92.23 

 

44.77

87.92

39.7 
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 3. คะแนนการบริหารจัดการคุณภาพอยูใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเทากับ 75.44 (SD=10.80) 

คะแนนการพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบตัอิยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.25 (SD=3.95) และคะแนน

ความพึงพอใจของผูดูแลอยูในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย

เทากับ 75.73 (SD= 7.36) 

   4.  การบริหารจัดการคุณภาพไมมีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติ 

กบัความพึงพอใจของผูดแูล และการปฏิบตักิารพยาบาล

ตามแบบแผนการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับความพึง

พอใจของผูดูแล ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธระหวางการบรหิารจดัการคณุภาพของหอผูปวยกบัการปฏบิตักิารพยาบาลตามแบบแผนการ

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจกับความพึงพอใจของผูดแูล และการปฏิบตักิาร

พยาบาลตามแบบแผนการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจกบัความพงึพอใจ

 

ตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธกัน

การบริหารจัดการคุณภาพของหอผูปวย

r p

การพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติโดยรวม -.00 .97

ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมทุกดาน .46 .73

ตัวแปรท่ีศึกษาความสัมพันธกัน

การพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติ 

 ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมทุกดาน .01  .86

<0.01   

 5. ไมมีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการพยาบาลตามแบบแผนปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการ

ใชเครือ่งชวยหายใจ ระหวางกลุมรอดชวีติกบักลุมเสยีชวีติ และกลุมตดิเชือ้ปอดอักเสบกบักลุมไมตดิเชือ้ ดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบัติระหวางกลุม

รอดชีวิตกับกลุมเสียชีวิต และกลุมติดเชื้อปอดอักเสบกับกลุมไมติดเช้ือ  

เปรียบเทียบคะแนนของแตละกลุม n mean SD t p-value

   กลุมเสียชีวิต

   กลุมรอดชีวิต

   รวม

19

87

116

86.26

85.05

3.87

3.96

1.22 .11

  กลุมไมติดเชื้อ

  กลุมติดเชื้อ

  รวม

58

58

116

85.58

84.91

3.72

4.17

.92 .18
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

 1. การรับรูการบริหารจัดการคุณภาพของ

หอผูปวยสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง แสดง

ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการบริหารจัดการ

คุณภาพของหอผูปวยเพียงบางสวน ซึ่งปกติแลวถามี

การบริหารจัดการคุณภาพดี แสดงถึงมีการวางแผนงาน

ในหอผูปวยท่ีดี ทั้งน้ีเพื่อใหมีการพยาบาลผูปวยอยาง

มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและตอเน่ือง ในดานการ

วางแผนการปฏิบัติงาน พรอมทั้งใหความสําคัญกับการ

ตรวจเย่ียมทางการพยาบาล การตรวจสอบและประเมิน

ผลจากการเขียนบันทึกทางการพยาบาล15,16 สรุปได

วาการบริหารจัดการของหอผูปวยที่ศึกษามีทิศทางท่ี

สอดคลองกับการจัดการคุณภาพที่เหมาะสม ควรให

พยาบาลผูปฏิบัติไดมีสวนรวมในการจัดการคุณภาพใน

ทุก ๆ ดานมากขึ้น การปฏิบัติตามแบบแผนการปฏิบัติ

เพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

พบวาสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับสูง แสดงวามีการ

ปฏิบัติตามแบบแผนการปฏิบัติดี ซึ่งเปนพื้นฐานการ

พยาบาลเดิมอยูแลว เชน การผูปวยใหอาหารทางสาย

ยาง การดูแลชองปากและฟน การพลิกตะแคงตัวและ

การจัดทานอน กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ไดรับการ

สาธิตตั้งแตยังศึกษาเลาเรียน แนวทางปฏิบัติไดฝงลึก

อยูในพฤติกรรม17 สวนความพึงพอใจของผูดูแลตอการ

บริการ สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับสูง มีรอยละ 62.9 

แสดงวาผูดูแลมีการรับรูวาการบริการดี โดยทั่วไปผูดูแล

ที่อยูเฝาผูปวยมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของ

ผูปวย สิ่งที่จะชวยใหผูดูแลคลายความวิตกกังวลคือการ

ใหแนะนําและใหคําปรึกษาเพื่อใหลดความวิตกกังวล18 

 2. การบริหารจัดการคุณภาพไมมีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบแผนการ

ปฏิบัติ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

พยาบาลตามการรับรูของตนเองเปนสวนใหญ ควร

ตองกําหนดกิจกรรมและจัดเปนโครงการ หรืออบรม 

นิเทศ พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการอบรมและ

โครงการอยางชัดเจน19 หรือ การบริหารจัดการในการ

เตรียมพรอมพยาบาลวิชาชีพที่จะเขามาปฏิบัติการ

พยาบาลยังไมมีความพรอม รวมถึงการขาดแคลนอัตรา

กําลังทางการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลไมมี

ประสิทธิภาพ20 ซึ่งอาจจะสงผลตอความไมสัมพันธได 

และการบริหารจดัการคณุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัความ

พึงพอใจของผูดูแล อาจเนื่องมาจากผูบริหารยังขาดการ

เตรียมพรอม การใหขอมลู และการส่ือสารกับผูดแูล21 ซึง่

ถาหอผูปวยมกีารติดตอสือ่สาร บรหิารจดัการและพฒันา

ผูดแูลเปนรปูธรรมในลกัษณะของโปรแกรมพฒันาความ

สามารถใหผูดแูล อาจทาํใหผูดแูลเกดิความพงึพอใจ และ

สงผลตอความสัมพนัธได22,23 การปฏิบตักิารพยาบาลตาม

แบบแผนการปฏิบตัไิมมคีวามสัมพนัธกบัความพึงพอใจ

ของผูดูแล อาจเน่ืองมาจากการเจ็บปวยระยะวิกฤตมีผล

กระทบตอสมาชกิในครอบครวั และทาํใหระบบครอบครวั

หรอืผูดแูลเสยีความสมดุลของจิตใจ มผีลทาํใหผูดแูลเกดิ

ความวิตกกังวลสูง17 รวมท้ังการปฏิบตัขิองพยาบาลในหอ

ผูปวยวกิฤต ทีม่ลีกัษณะของสภาพแวดลอมเปลีย่นแปลง

และฉุกเฉินตลอดเวลา สงผลใหการบริการอาจขาด

ประสิทธิภาพ และเกิดความเสี่ยงอ่ืนๆ ตามมา ทําใหผู

ดูแลอาจไมพึงพอใจได23 ซึ่งสิ่งที่ผูดูแลตองการคือ การ

ดูแลที่มีคุณภาพ การดูแลที่ตอเนื่อง และไดรับอัธยาศัย

ที่ดีจากพยาบาล รวมถึงการไดรับความเขาในความทุกข

หรือสุขของตนและบุตรหลานเปนที่ปรึกษาได 

 3.  ไมมีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามแบบแผนการปฏิบตั ิระหวางกลุม

รอดชีวติกบักลุมเสียชวีติ และกลุมติดเช้ือปอดอักเสบกับ

กลุมไมติดเช้ือ ทั้งน้ีเนื่องจากการเสียชีวิต และการติด

เช้ือของผูปวยท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลน้ันเปนความเส่ียง

ชนิดหนึ่งทางคลินิก อาจเกิดจากการไมไดบริหารความ

เสีย่ง หรอืพฒันาประสิทธภิาพการตดิตามประเมนิผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล24 นอกจากน้ีความเสี่ยงดังกลาว อาจ

เกิดจากการปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพรวมกับพยาบาล ที่

มีการสัมผัสกับผูปวยเด็กโดยตรง ซึ่งทางทีมสหวิชาชีพ

ยังอาจขาดการคนหา การประเมิน การจัดการ และการ

บริหารความเสี่ยงอยางสมบูรณ  
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¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขอจํากัดในการวิจัย ผลลัพธของผูปวย 

เปนเพียงผลลัพธของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไมไดรวม

ผลลัพธของผูปวยที่เขารับการรักษาท้ังหมดในชวงเวลา

ที่ศึกษา ผลการศึกษามาจากกลุมตัวอยางท่ีถูกกําหนด

ใหพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวยเด็กใชเคร่ืองชวยหายใจ

2 คน และแบบแผนการปฏิบัติที่นํามาใชเปนแบบแผน

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี สรางขึ้น

แตถูกนํามาใชในการวิจัยเพียง 4 ดาน และดานที่ 4 ถูก

แยกออกเปน 2 ดาน เพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยคร้ังนี้

 2. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย การบริหาร

จัดการคุณภาพเพื่อใหมีการใชแบบแผนการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตองมี

ความรวมมือกันระหวางสหวิชาชีพและมีการพัฒนาและ

ตดิตามผลอยางตอเน่ือง รวมท้ังการพัฒนาและสรางแนว

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกวิธีการปฏิบัติเพื่อ

ปองกนัการตดิเชือ้ มกีารอบรมเจาหนาและมกีารตดิตาม

ผลลัพธของผูปวยอยางตอเน่ือง ทัง้นีเ้พือ่พฒันาคุณภาพ

การบริการ ควรทําวจิยัเร่ืองการปฏิบตักิารพยาบาลซ้ําอกี

คร้ังโดยทําเปนลักษณะก่ึงทดลอง หรือทําเปนเชิงปฏิบัติ

การแบบมีสวนรวม  

 3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

  3.1 ควรทําวิจัยเร่ืองการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจเชิงกึ่งทดลอง โดยการจัดทําโครงการ มีการนิเทศ 

อบรม และสรางมาตรฐานแนวปฏิบัติใหครอบคลุมทุก

วิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวของ รวมกับการกําหนดจุดมุงหมาย

อยางชัดเจน พรอมทั้งใหสหวิชาชีพทุกคนมีสวนรวมใน

การปฏิบัติ แลวกําหนดตัวแปรตามใหเฉพาะเจาะจงเปน

ดานๆ  

  3.2 การวิจยัเร่ืองการปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจใน

เชิงพรรณนา ควรมีการเก็บขอมูลโดยการสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลรวมดวย  

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอ

ผูปวย พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจาหนาที่หอผูปวยวิกฤต

แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อุบลราชธานี ผูปวยพรอมทั้งบิดามารดาทุกทานที่ยินดี

รวมมือในการวิจัยครั้งน้ี  
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