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บทคัดย่อ 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
และศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำล
ยโสธร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ ์2) พัฒนำแนวปฏิบัติ 3) น ำแนวปฏิบัติไปใช้  และ 4) น ำ
ผลลัพธ์มำปรับปรุงและประเมินผล กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 
โรงพยำบำลยโสธร ซึ่งถูกคัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 12 คน และผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ที่รักษำตัวในหอผู้ป่วย     
อำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร คัดเลือกตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย จ ำนวน 50 คน เครื่องมือกำร
วิจัย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร 
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ และแบบบันทึกผลลัพธ์กำรพยำบำล วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติเชิงพรรณนำ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนก่อนและหลังน ำแนวปฏิบัติไปใช้ด้วยสถิติ เชิงอนุมำน ข้อมูลเชิงคุณภำพวิเครำะห์
เชิงเนื้อหำ ด ำเนินกำรวิจัยระหว่ำง เดือนสิงหำคม – พฤศจิกำยน พ.ศ.2566 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำล
ยโสธร ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจ ำหน่ำย ผลกำรเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนก่อนและหลังกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่ำ อัตรำตำย อัตรำกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลว อัตรำ
กำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และจ ำนวนวันนอนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และพยำบำลวิชำชีพมีควำม
พึงพอใจต่อกำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลระดับมำกท่ีสุด (X̅ =4.50, S.D. = 0.49) 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย กำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 
โรงพยำบำลยโสธร ไปใช้ให้เกิดผลลัพฺธ์ที่ดีจะต้องมีกำรปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ ควรจัดให้มีระบบกำรนิเทศทำงกำร
พยำบำลติดตำมอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดกำรปฏิบัติอย่ำงยั่งยืน 

ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติกำรพยำบำล, ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
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Abstract  

            This study is action research. The aim is to develop care guidelines for patients with 

pneumonia and to investigate the outcomes of developing care guidelines for patients with 

pneumonia.  The men's medical ward of Yasothon Hospital consists of 4 steps:  1)  analyzing the 

situation, 2) developing guidelines, 3) implementing the guidelines, and 4) processing the results for 

improvement and evaluation.  The sample group is a professional nurse working in the male ward. 

Yasothon Hospital 12 people who are treated in the male internal medicine ward at Yasothon 

Hospital were selected.  A total of 50 subjects were selected according to the inclusion criteria by 

simple random sampling. The research instruments consisted of nursing care guidelines for patients 

with pneumonia in the male ward.  Yasothon Hospital Satisfaction Questionnaire and Nursing 

Outcome Assessment Form Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Comparison 

of operational results before and after implementation of the guidelines using inferential statistics. 

Qualitative data was evaluated using content analysis.  Implementation of the study in August - 

November 2023. 

            The results of the study found that the nursing practice guidelines for patients with 

pneumonia Male Medical Department Yasothon Hospital consists of 3 phases:  the initial admission 

phase and the ongoing care phase. and the period before distribution The results of the comparison 

of operational outcomes before and after the implementation of the guidelines found that the 

mortality rate, respiratory failure rate incidence rate of sepsis and the number of days of sleep with 

statistical significance and professional nurses were satisfied with the use of nursing practices at the 

highest level (X̅ =4.50, S.D. = 0.49). 

Suggestions for research on the implementation of nursing practices for patients with pneumonia in 

the male ward. Yasothon Hospital To achieve good results, it must be practiced regularly. To ensure 

sustainable practice, there should be a nursing monitoring system for continuous control. 

Keywords: Nursing practice guidelines, patients with pneumonia 
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บทน า 

          โรคปอดอักเสบ (pneumonitis) หรือที่เรียกว่ำ “ปอดบวม” เป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ ซึ่งเกิดได้จำก   

เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และเชื้อรำ ท ำให้เกิดกำรอักเสบของเนื้อปอด พบได้บ่อยในเด็กเล็ก ผู้สูงอำยุ และผู้ที่มีภำวะ     

ภูมิต้ำนทำนต่ ำ ระดับควำมรุนแรงและกำรมีภำวะแทรกซ้อนจะแตกต่ำงกันไป ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรคที่ท ำให้เกิด

กำรติดเชื้อ อำยุ และสุขภำพของผู้ป่วย(1) โรคปอดอักเสบที่รุนแรงเชื้อจะเข้ำสู่กระแสเลือด เกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เชื้อกระจำยไปทั่วร่ำงกำยมีผลท ำให้ระบบกำรท ำงำนต่ำงๆ ของร่ำงกำยล้มเหลว โดยเฉพำะระบบทำงเดินหำยใจ

ล้มเหลว (Respiratory failure) ผู้ป่วยเกิดกำรดื้อยำจำกกำรรักษำเพ่ิมขึ้น รวมถึงกำรพบเชื้อใหม่อย่ำงต่อเนื่อง และ

เสียชีวิต กำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีควำมยุ่งยำกมำกขึ้นตำมล ำดับควำมรุนแรงของกำรโรค      

กำรดูแลเพ่ือป้องกันและรักษำภำวะระบบหำยใจล้มเหลว กำรใช้ยำที่มีคุณภำพสูงในกลุ่มที่สำมำรถใช้กับเชื้อดื้อยำ 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงขึ้นทั้งของโรงพยำบำลและครอบครัว ผู้ดูแลและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล(2) 

           ข้อมูลจำกองค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) จัดอันดับโรคที่เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต     

พ.ศ.2563 พบว่ำ โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 4 (3) ซึ่งโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยติดอันดับ 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคติดต่อทำงเดินหำยใจ เป็นโรคที่มีกำรอักเสบ

ของเนื้อปอด และเป็นสำเหตุส ำคัญของอัตรำกำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวิตในประเทศไทย (2) สถิติจำกกระทรวง

สำธำรณสุขปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคปอดอักเสบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 45.3, 45.2 และ 

53.3 ตำมล ำดับ และจัดเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทย (4) จำกสถิติอัตรำป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

ของเขตสุขภำพที่ 10 ปี พ.ศ.2565 พบว่ำ จังหวัดยโสธร มีอัตรำป่วยด้วยโรคปอดอักเสบสูงเป็นอันดับ 1 พบ 5,204.6 

ต่อแสนประชำกร (5) จำกข้อมูลงำนเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำลยโสธร ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 3 ปี ย้อนหลัง     

พบมำกเป็นอันดับ 1 ในปี พ.ศ. 2563 -2565 จ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 1,232 , 1,224 , 1,169 รำย ตำมล ำดับ(6)  

สถิติผู้ป่วยที่พักรักษำตัวในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พบว่ำโรคปอดอักเสบ  ติด

อันดับ 1 ใน 3 โรคที่มีจ ำนวนผู้ป่วยมำกที่สุด (7)  

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเวชระเบียนและกำรสังเกตกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ปี 2565 ที่ผ่ำนมำ พบว่ำแนวทำงกำรดูแลโรคปอดอักเสบ

ยังไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมยุ่งยำก เนื่องจำกผู้ปฏิบัติมีควำมเข้ำใจคลำดเคลื่อนไม่ตรงกัน  

ขำดแนวทำงกำรประเมินติดตำมอำกำรและควำมรุนแรงของผู้ป่วย แนวปฏิบัติกำรพยำบำลมีควำมซับซ้อน ยุ่งยำก   

ต่อกำรใช้งำน ส่งผลให้ผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย เช่น อัตรำตำย อัตรำกำรเข้ำรับ

กำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล หรือกำรเกิดควำมรุนแรงของโรคร่วมทั้งเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบของหอผู้ป่วย   

อำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ซึ่งสิ่งที่ได้จำกกำรศึกษำนี้จะเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงพัฒนำแนวปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่และรุนแรง มีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร 
2. เพ่ือศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 

โรงพยำบำลยโสธร ได้แก่ อัตรำตำย จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด อัตรำ
กำรเกิดภำวะกำรหำยใจล้มเหลว และควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ( Action  research ) ใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis 

and Mc taggart(8)  เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำล

ยโสธร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน (Planning)  ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติกำร (Action) 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตผล (Observation) และขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผลและทบทวน (Reflection) มีรำยละเอียด 

ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน  ศึกษำ
สถำนกำรณ์ กำรบริกำรพยำบำล จำกกำร 

- ศึกษำเวชระเบียน 
- ทบทวนวรรณกรรม 

- สอบถำมผู้เชี่ยวชำญ 

- สัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติ 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติกำร 
1. จัดท ำร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ 
2. จัดประชุมวิชำกำรและชี้แจงกำรปฏิบัติกำร

ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
 

 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตผล น ำร่ำงแนว

ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไปใช้

ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย รพ.ยโสธร 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผลและทบทวน 

- อัตรำตำย  

- จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล  

- อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

- อัตรำกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลว 

- ควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำร
พยำบำล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action  research ) เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ระหว่ำงวันที่ 15 สิงหำคม 2566 – 15 พฤศจิกำยน 

2566 ระยะเวลำด ำเนินกำร 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรวำงแผน (Planning) 2) ระยะปฏิบัติกำร (Action) 3)ระยะสังเกตผล  

(Observation) และ 4) ระยะสะท้อนผลและทบทวน (Reflection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

ประชากร ได้แก่ 

1.  กลุ่มผู้ให้บริกำร ได้แก่ ผู้ให้บริกำรเป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย จ ำนวน 14 คน  

2.  กลุ่มผู้รับบริกำร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ำรักษำตัวที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 

โรงพยำบำลยโสธร ในปีงบประมำณ 2565 ตำม Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอักเสบในกลุ่มรหัสโรคตำม 

ICD-10 ที่ก ำหนด J 18.9 , J 85.0 , J 85.1 จ ำนวน 193 รำย  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

          1. กลุ่มผู้ให้บริกำร ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย จ ำนวน 12 คน คัดเลือก

แบบเจำะจง (Purposive sampling) ซึ่งก ำหนดเกณฑ์คัดเข้ำ คือ 1) พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน  

และ 2) ให้กำรดูแลผู้ป่วยตลอดช่วงระยะเวลำที่ศึกษำ 

           2. กลุ่มผู้รับบริกำร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ำรักษำตัวที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 

โรงพยำบำลยโสธร ในระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน 2566 – 15 พฤศจิกำยน 2566 ตำม Principal Diagnosis (Pdx) 

เป็นโรคปอดอักเสบในกลุ่มรหัสโรคตำม ICD-10 ที่ก ำหนด J 18.9, J 85.0 , J 85.1 ถูกเลือกแบบง่ำย (Simple 

random sampling) ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*power กำรเลือก t tests - Means: Difference 

from constant (one sample case): Fixed model, R² deviation from zero และก ำหนด effect size = 0.05, 

error prob. = 0.05 และ power (1-B error prob.) = 0.95 จ ำนวน 45 รำย ก ำหนดกำรสูญหำยและควำมสมบูรณ์

ของข้อมูลร้อยละ 10 จ ำนวน 5 รำย ดังนั้น กำรศึกษำวิจัยนี้รวมใช้กลุ่มตัวอย่ำง ทั้งสิ้น 50 รำย เกณฑ์ในการคัดเข้า

ร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ตำมคุณสมบัติ ดังนี้ ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมที่ไม่อยู่ในภำวะวิกฤตที่เป็นอันตรำย

ต่อชีวิต และเกณฑ์ในการคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหำยใจตั้งแต่แรกรับ และ

ผู้ป่วยถูกส่งต่อหรือย้ำยแผนก 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  หอผู้ป่วย           

อำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับ 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง  และ        

3) ระยะก่อนจ ำหน่ำย โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 2 มกรำคม 2567  | P a g e  | 6 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | January 2, 2024 

ประกอบด้วย อำยุรแพทย์ 1 ท่ำน และพยำบำลวิชำชีพ 2 ท่ำน ผลกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) 

เท่ำกับ 0.85 โดยผู้วิจัยก ำหนดค่ำควำมตรงของเนื้อหำมำกกว่ำ 0.80  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1  แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบ ดัดแปลงจำกแบบวัดควำมพึงพอใจของลัดดำ ผลรุ่ง(9) ประกอบด้วย  2 ส่วน  ดังนี้  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป มี 4 ข้อค ำถำม ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวทำง มี 5 ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็น

แบบสอบถำมประมำณค่ำ 5 ระดับ (Rating Scale) โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) 

จำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย อำยุรแพทย์ 1 ท่ำน และพยำบำลวิชำชีพ 2 ท่ำน ผลกำรตรวจสอบค่ำ

ควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.95 โดยผู้วิจัยก ำหนดค่ำควำมตรงของเนื้อหำมำกกว่ำ 0.80 และกำรตรวจสอบ

ควำมเที่ยง (Reliability) ด้วยกำรน ำไปใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกับตัวอย่ำงที่กำรศึกษำวิจัย จ ำนวน 10  ตัวอย่ำง   

ที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลยโสธร โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์ของครอนบำค (Alpha’chonbrach)   

ได้เท่ำกับ 0.95 โดยก ำหนดระดับควำมพึงพอใจต่อกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ดังนี้ 

                    ระดับ 5 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด    

                    ระดับ 4 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำก  

                    ระดับ 3 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  

                    ระดับ 2 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อย      

                    ระดับ 1 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 

             2.2  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ ลักษณะแบบบันทึก ได้แก่ อำยุ โรคประจ ำตัว จ ำนวนวันนอน สภำพ

จ ำหน่ำย  

             2.3  แบบบันทึกผลลัพธ์ของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำก

ตัวชี้วัดของโรคปอดอักเสบของหน่วยงำน ได้แก่ อัตรำตำย จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด อัตรำกำรเกิดภำวะกำรหำยใจล้มเหลว และควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผน (Planning) กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์เพ่ือค้นหำปัญหำจำกแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง 

ได้แก่ 1) ศึกษำเวชระเบียนโดยกำรศึกษำข้อมูลสถิติกำรให้บริกำร ตัวชี้วัดคุณภำพกำรรักษำพยำบำลย้อนหลังของ

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย ย้อนหลัง 1 ปี 2) สัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนกำร

ดูแลรักษำโรคอำยุรกรรม มำก ำหนดเป็นแนวปฏิบัติกำรพัฒนำ 3) สัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติที่เป็นพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือทรำบ
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ปัญหำและข้อบกพร่องในกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบที่ผ่ำนมำ และ 4) ทบทวนวรรณกรรม งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตั้งแตว่ันที่ 15 - 30 สิงหำคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลำ 15 วัน  

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติกำร (Action) พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วย      

อำยุรกรรมชำยโดยยึดแนวคิดทฤษฎีทำงกำรพยำบำลโอเร็ม (10) เป็นกำรประเมินภำวะสุขภำพ เพ่ือก ำหนดข้อวินิจฉัย

ทำงกำรพยำบำลและใช้ทฤษฎีระบบกำรพยำบำลในกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลอย่ำงเหมำะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจำกโรคและภำวะแทรกซ้อน โดยใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำในขั้นตอนที่ 1 น ำมำสู่กำรจัดท ำร่ำงแนวปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ และทดสอบควำมตรงของเนื้อหำและทดลองใช้  ปรับปรุงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลตำม

ข้อเสนอแนะเพ่ือให้สำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จัดประชุมวิชำกำรและชี้แจงกำรใช้แนวปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ในวันที่ 15 กันยำยน พ.ศ .2566 รวม

ระยะเวลำ 3 ชั่วโมง ปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดติดอักเสบแก่พยำบำลวิชำชีพ  

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตผล  (Observation) พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำยน ำแนวปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไปใช้ให้กำรดูแลผู้ป่วยด ำเนินกำรระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน  – 15 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2566 

           ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผลและทบทวน (Reflection) ผลกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ ได้แก่ อัตรำตำย จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด อัตรำกำรเกิด

ภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล และปรับปรุงวำงแผนปฏิบัติงำน ด ำเนินกำร

ระหว่ำงวันที่ 15 – 30 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพที่ได้จำกกำรศึกษำเวชระเบียน กำรสอบถำมผู้เชี่ยวชำญ และกำรสัมภำษณ์ผู้
ปฏิบัติ ด้วยกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ (Descriptive content analysis) 

2. วิเครำะห์ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ได้แก่ อัตรำตำย จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะติด
เชื้อในกระแสเลือด อัตรำกำรเกิดภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนกับสถิติข้อมูลย้อนหลังก่อนกำรศึกษำ ในช่วงปี 
2565 ซึ่งมีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เข้ำรับกำรรักษำท่ีหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร จ ำนวน 193 รำย ด้วย
สถิติ Paired t - Test 

3. กำรวิเครำะห์ระดับค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ แบ่งระดับโดยใช้อันตรภำคชั้น (ณรงค์ โพธิพฤษำนันท์, 
2557)(6)  ระดับค่ำเฉลี่ยคะแนน เท่ำกับ คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด หำรด้วยจ ำนวนระดับ โดยมีเกณฑ์แปลผล ดังนี้ 

ค่ำเฉลี่ยคะแนน 4.21 – 5.00  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด    
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 3.41 – 4.20  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำก  
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 2.61 – 3.40  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 1.81 – 2.60  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อย    
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 1.00 –1.80   หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 
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จริยธรรมในการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำล

ยโสธร  เลขท่ี YST 2023-43  ลงวันที่ 15 กันยำยน พ.ศ.2566 

ผลการวิจัย  

1. ด้ำนสถำนกำรณ์ และบริบทกำรด ำเนินงำน จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ      

หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ใช้แนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบตำมแนวทำงของ

โรงพยำบำล ซึ่งพบว่ำกำรปฏิบัติตำมแนวทำงท ำได้ไม่ครบถ้วน จำกกำรสังเกตพบว่ำกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนว

ปฏิบัติกำรพยำบำลไม่ครบถ้วนในทุกระยะของกำรดูแลทั้งระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจ ำหน่ำย    

ใช้ประยุกต์ในกำรปฏิบัติกับผู้ป่วยรำยบุคคลไม่เหมำะสม เนื่องจำกพบว่ำผู้ปฏิบัติมีควำมเข้ำใจคลำดเคลื่อน ยังขำด

ควำมชัดเจน  กำรน ำมำใช้เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจมีข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่พบแนวทำงกำรประเมินผล และพบอัตรำ

กำรเกิดอุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีมำกขึ้น เช่น อัตรำกำรตำยอย่ำงไม่คำดคิด อัตรำกำรใส่ท่อ

ช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผน อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด และอัตรำกำรเกิดภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อ 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลใหม่ที่พัฒนำขึ้นได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรน ำข้อเสนอจำกผู้เชี่ยวชำญและน ำปัญหำ

จำกผู้ปฏิบัติมำจัดท ำขึ้นใหม่และน ำมำทดลองใช้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุโดยมีอำยุ

มำกกว่ำ 60 ปี และอยู่ในกลุ่มอำยุ 71 -80 ปี และ 81 - 90 ปี มำกถึงร้อยละ 22.00 และเป็นผู้ป่วยมีโรคร่วม ร้อยละ 

54.00 ดังที่แสดงในตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ( n =50 ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อำยุ   

- เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 40 ปี 2 4.00 

- 41 - 50 ปี 8 16.00 

- 51 -60 ปี 9 18.00 

- 61 - 70 ปี 9 18.00 

- 71-80 ปี 11 22.00 

- 81-90 ปี  11 22.00 

ไม่มีโรคร่วม 23 46.00 

มีโรคร่วม 27 54.00 
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2. ด้ำนปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบปฏิบัติได้ครบถ้วนทุกครั้ง ได้แก่ในระยะแรกรับ เรื่องประเมินสุขวิทยำส่วนบุคคล /

ควำมสุขสบำย ประเมินและบันทึกภำวะสังคมและจิตวิณญำณและ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ Discharge Plan ของโรคในระยะ 

ดูแลต่อเนื่อง เรื่องกรณีได้ยำเพ่ิมควำมดันโลหิต วัดสัญญำณชีพตำมมำตรฐำนกำรให้ยำและบันทึกในใบบันทึกทำง   

กำรพยำบำลให้สำรน้ ำและยำตำมแผนกำรรักษำ ส่งเสริมทำงเดินหำยใจให้โล่ง และในระยะก่อนจ ำหน่ำย เรื่อง 

ประเมิน SOS score ประเมินสัญญำณชีพตำมค่ำคะแนน และติดตำมผลตรวจกำรเพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำร 

สำมำรถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100.00 แต่ยังพบว่ำข้อที่ยังปฏิบัติตำมน้อย ร้อยละ 66.70 ได้แก่ กำรดูแลระยะดูแลต่อเนื่อง 

เรื่องกำรประเมิน SOS ประเมินสัญญำณชีพตำมค่ำคะแนน และระยะก่อนจ ำหน่ำย เรื่องวำงแผนจ ำหน่ำย ตำม        

D - MEDTHOD ที่ยังปฏิบัติไม่ทุกครั้งในกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ระยะแรกรับในทุกขั้นตอนของแนวปฏิบัติ และระยะ

ดูแลต่อเนื่องในเนื่องกำรประเมินสุขวิทยำส่วนบุคคล /ควำมสุขสบำยด้ำนร่ำงกำย ดังที่แสดงในตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2  จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ (n=12) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ระยะแรกรับ ( แรกรับ-วิกฤต )     
1) ประเมิน SOS score ประเมินสัญญำณชีพตำมค่ำคะแนน 10 83.34 2 16.66 

- SOS = 0 -1   V/S ทุก 4 ชัว่โมง     

- SOS = 2-3    V/S ทุก 2 ชัว่โมง     

- SOS ≥ 4      V/S ทุก 1 ชั่วโมง     

- กรณีได้ยำเพ่ิมควำมดันโลหิต วัด HR ,BP ตำมมำตรฐำนกำรให้
ยำและบันทึกในใบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

    

2) Early warning signs สังเกตและติดตำมอำกำรแสดงของภำวะ
ติดเชื้อรุนแรง 

11  91.66 1 8.34 

- ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง     

- หำยใจหอบ มำกกว่ำ 22 ครั้ง/นำที ขึ้นไป     

- ผิวหนังลำยเป็นจ้ ำ /ตัวเย็น/ขนลุกตั้ง     

- cappillary refill time > 3 second     

- Urine output < 0.5 ml /kg/hr     

3) ซักประวัติหำสำเหตุกำรติดเชื้อ 11  91.66     1 8.34 
4) ให้สำรน้ ำและยำตำมแผนกำรรักษำ 10 83.34 2 16.66 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5) ดูแลให้ยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชม และติดตำมกำรเกิด ADR 11  91.66 1 8.34 
6) ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนให้ยำATB และตำมผลตรวจ
ภำยใน 1ชม. 

11  91.66 1 8.34 

7) ประเมินสุขวิทยำส่วนบุคคล /ควำมสุขสบำย 12  100.00 0 0.00 
8) ประเมินและบันทึกภำวะสังคมและจิตวิณญำณ 12  100.00 0 0.00 
9) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ D/C Plan ของโรค 12  100.00 0 0.00 

2.ระยะดูแลต่อเนื่อง ( Day 1-2 )     

1) ประเมิน SOS score ประเมินสัญญำณชีพตำมค่ำคะแนน 8 66.66 4 33.34 

- SOS = 0 -1   V/S ทุก 4 ชัว่โมง   .  

- SOS = 2-3    V/S ทุก 2 ชัว่โมง     

- SOS  ≥ 4      V/S ทุก 1 ชั่วโมง     

2) กรณีได้ยำเพ่ิมควำมดันโลหิต วัด HR ,BP ตำมมำตรฐำนกำรให้ยำ
และบันทึกในใบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

12 100.00 0 0.00 

3) ให้สำรน้ ำและยำตำมแผนกำรรักษำ 12  100.00 0 0.00 
4) ส่งเสริมทำงเดินหำยใจให้โล่ง โดย 12  100.00 0 0.00 

- จัดท่ำให้นอนศีรษะสูง 30 องศำ     

- กระตุ้นกำรไออย่ำงถูกวิธี deep breathing exercise      

- เคำะปอดและดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ไอขับเสมหะเองไม่ได้ และ
กรณีผู้ป่วยTT-tube 

    

- กระตุ้นพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม.     

5) ประเมินสุขวิทยำส่วนบุคคล /ควำมสุขสบำยด้ำนร่ำงกำย 11  91.66 1 8.34 

3.ระยะก่อนจ าหน่าย ( Day 3-5 )     

1) ประเมิน SOS score ประเมินสัญญำณชีพตำมค่ำคะแนน 12  100.00 0 0.00 

- SOS = 0 -1   V/S ทุก 4 ชัว่โมง     

- SOS = 2-3    V/S ทุก 2 ชัว่โมง     

- SOS ≥ 4      V/S ทุก 1 ชั่วโมง     

2) ติดตำมผลตรวจกำรเพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำร  12  100.00 0 0.00 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3) วำงแผนจ ำหน่ำย ตำม D- MEDTHOD 8 66.72 4 33.28 

     - ให้ข้อมูลขั้นตอนกำรจ ำหน่ำย     

- แนะน ำกำรปฏิบัติตัว กำรส่งต่อข้อมูลโรงพยำบำลชุมชน     

- แนะน ำพบแพทย์ตำมนัด (ถ้ำม)ี     
 

3. ด้ำนกำรชี้แจงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร 

ผู้วิจัยด ำเนินกำรจัดประชุมวิชำกำรและชี้แจงกำรปฏิบัติกำรตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มเป้ำหมำยได้แก่พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติ งำนให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงของ

กำรศึกษำนี้ จ ำนวน 12 คน ให้รับทรำบและเข้ำใจวัตถุประสงค์รวมถึงเป้ำหมำยกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและ

สำมำรถใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยได้ ในวันที่ 15 กันยำยน พ.ศ. 2566 เวลำ 13.00 -16.00 น. รวม

ระยะเวลำ 3 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยรับหน้ำที่ในกำรชี้แจงและน ำเสนอแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ         

ซึ่งประกอบด้วย โรคปอดอักเสบ สำเหตุ พยำธิสภำพ กำรด ำเนินโรค กำรรักษำ และกำรพยำบำลผู้ป่วย และแนว

ปฏิบัติกำรพยำบำลที่จัดท ำข้ึน  

4. ด้ำนกำรประเมินผลลัพธ์ หลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่พัฒนำขึ้น เปรียบเทียบ

ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนกับสถิติข้อมูลย้อนหลังก่อนกำรศึกษำ ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำยโรงพยำบำลยโสธร จ ำนวน 193 รำย พบว่ำก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

อัตรำตำย มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.12 (S.D.= 0.07) หลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.02 (S.D.= 0.02)

ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ P-value < 0.05 จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลมำกกว่ำ 6 วันมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.27 (S.D.= 

0.00) หลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.20 (S.D.= 0.05) ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ P-value < 0.05

อัตรำกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลวมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.08 (S.D.= 0.06) หลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล มีค่ำเฉลี่ย

เท่ำกับ 0.12 (S.D.= 0.05) ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ P-value < 0.05 อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด          

มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.07 (S.D.= 0.06) หลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.12 (S.D.= 0.04) ลดลงอย่ำง

มีนัยส ำคัญ P-value < 0.05 ดังแสดงในตำรำงที่ 3     

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล  

ตัวช้ีวัด 

 
n Mean S.D. t df 

95% CI 
sig 

lower upper 

อัตรำตำย  ก่อนใช้ 193 0.12 0.07 6.46 49 0.32 0.60 
0.00* 

หลังใช้ 50 0.02 0.02 
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ตัวช้ีวัด 

 
n Mean S.D. t df 

95% CI 
sig 

lower upper 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล

มำกกว่ำ 6 วัน 

 ก่อนใช้ 193 0.27 0.00 14.00 49 0.69 0.91 0.00* 

หลังใช้ 50 0.20 0.05      

อัตรำกำรเกิดภำวะหำยใจ

ล้มเหลว 

 ก่อนใช้ 193 0.08 0.06 3.05 49 0.06 0.27 0.00* 

หลังใช้ 50 0.16 0.05      

อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

 ก่อนใช้ 193 0.07 0.06 3.28 49 0.07 0.29 0.00* 

หลังใช้ 50 0.12 0.04      

  *P-value < 0.05 

         5. กำรประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล พบว่ำ มีควำมพึงพอใจใน

ภำพรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.50 (S.D.=0.49) อยู่ในระดับมำกที่สุด รวมถึงควำมพึงพอใจต่อควำมง่ำย สะดวก     

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.41 (S.D.= 0.47) เวลำในกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติเหมำะสม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.41 

(S.D. = 0.68) และประโยชน์ของแนวปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.66 (S.D.=0.50)  อยู่ในระดับมำกที่สุด มีเพียง

ควำมพึงพอใจต่อจ ำนวนกิจกรรมอยู่ระดับมำกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.16 (S.D.=0.53) ดังแสดงในตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

(n=12) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการตรวจคัด

กรอง 
X̅ S.D. ระดับ 

1) ง่ำยและสะดวกในกำรท ำงำน 4.41 0.47 มำกที่สุด 

2) จ ำนวนกิจกรรมในแนวปฏิบัติมีควำมเหมำะสม 4.16 0.53 มำก 

3)  เวลำในกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติเหมำะสม 4.41 0.68 มำกที่สุด 

4)  มีประโยชน์ในกำรอุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์  4.66 0.50 มำกที่สุด 

5) ควำมพึงพอใจในภำพรวม 4.50 0.49 มำกที่สุด 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

จำกกำรศึกษำกำรพัฒนำแนวแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เพ่ือศึกษำผลของกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ได้แก่ อัตรำตำย จ ำนวนวัน
นอนในโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด  อัตรำกำรเกิดภำวะกำรหำยใจล้มเหลว และควำมพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ผู้วิจัยมุ่งเน้นสำระส ำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ศึกษำสถำนกำรณ์กำรพยำบำลผู้ป่วย
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โรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธรด้วยกำรทบทวนเวชระเบียน กำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ
และผู้ปฏิบัติ พบว่ำกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดแกเสบมีอย่ำงต่อเนื่องรวมทั้งกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
แต่ก็ยังพบว่ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลยังใช้ไม่ได้จริง มีปัญหำกำรใช้แนวปฏิบัติ มีควำมยำก ไม่สะดวก ควำมเข้ำใจ
คลำดเคลื่อน ไม่ช่วยในกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยให้เหมำะสมกับ ผู้ป่วยแต่ละรำยได้ ไม่มีแนวทำง               
กำรประเมินผล และพบอัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในอัตรำที่สูงกว่ำเป้ำหมำย      
2) กระบวนกำรสร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร โดย
ยึดแนวคิดทฤษฎีทำงกำรพยำบำลโอเร็ม(10)  มำประกอบกำรประเมินควำมต้องกำรและควำมบกพร่องในกำรดูแล
ตนเองขณะเจ็บป่วยที่ต้องให้กำรพยำบำลที่ครอบคลุมในกำรสร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และร่วมลงมือ
ปฏิบัติ ประกอบด้วย กำรดูแลระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจ ำหน่ำย ซึ่งแต่ละระยะมีควำมแตกต่ำงกัน 
ขึ้นกับสภำพปัญหำและควำมรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรำย แนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นถูกออกแบบให้ช่วย
สนับสนุนกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและครอบคลุมในกำรดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับศึกษำของลัดดำ ผลรุ่ง (9) ได้ศึกษำ  
กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภำวะหำยใจล ำบำกที่ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับคือระยะ
ที่ผู้ป่วยมีกำรหำยใจล ำบำก 2) ระยะสงบคือระยะที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ไม่มีภำวะหำยใจล ำบำก 3) ระยะจ ำหน่ำยคือ
ระยะที่ผู้ป่วยไม่มีภำวะกำรหำยใจล ำบำกและเตรียมจ ำหน่ำย เป็นกำรให้กำรดูแลตำมระยะกำรด ำเนินของโรค 
สำมำรถลดจ ำนวนวันนอนและลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำได้  ผู้วิจัยจัดประชุมวิชำกำรและชี้แจงท ำควำมเข้ำใจเรื่องใช้    
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ สอดคล้องกับกำรศึกษำของชนิดำ ตี๋สงวน (11) เรื่องผลกำรใช้แนวปฏิบัติ   
กำรพยำบำลต่อกำรเกิดปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลกระทุ่มแบน 
ผลกำรวิจัยพบว่ำเมื่อมีกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจมำ
ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลกระทุ่มแบน สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดปอดอักเสบ และ
องค์ประกอบที่ส ำคัญที่มีส่วนช่วยลดกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจคือ กำรอบรมผู้ร่วมวิจัย กลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบัติฯมีกำรให้ควำมรู้ และฝึกปฏิบัติกิจกรรมในกำรป้องกันปอดอักเสบ และ 3) ผลลัพธ์ของกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำน  อัตรำตำย อัตรำกำร
เกิดภำวะหำยใจล้มเหลว อัตรำกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และจ ำนวนวันนอนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทำนัง และคณะ(12) ศึกษำเรื่องกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับ
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ-2019 ที่มีภำวะปอดอักเสบ ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลฯ    
ที่พัฒนำขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพและได้มำตรฐำน พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อ   
กำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลระดับมำกที่สุด  

สุขภำวะของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส ำคัญต่อควำมส ำเร็จของกำรพยำบำล ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหำยจำกกำรเจ็บป่วยไม่
เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น อำยุ โรคประจ ำตัว ภำวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยรบกวนต่อผลกำรศึกษำ อย่ำงไรก็
ตำมกำรน ำไปใช้ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่ำงยั่งยืน เป็นไปตำมำตรฐำนต้องใช้ระบบ      
กำรนิเทศทำงกำรพยำบำลเข้ำมำก ำกับ ติดตำมกำรปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. กำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร ไปใช้ให้
เกิดผลลัพฺธ์ที่ดีจะต้องมีกำรปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ ควรจัดให้มีระบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดกำรปฏิบัติอย่ำงยั่งยืน  

2. ควรมีกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยในหน่วยงำนอำยุรกรรม
และทุกหอผู้ป่วยที่รับรักษำผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในโรงพยำบำล 
 

เอกสารอ้างอิง  

1. กรมควบคุมโรค. โรคปอดบวม, ปอดอักเสบ (Pneumonia) [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้ำถึงเมื่อ 2 กันยำยน 2566]. 

เข้ำถึงได้จำก: https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=21 

2. อุ่นเรือน กลิ่นขจร. คู่มือกำรพยำบำลผู้ป่วยสูงอำยุโรคปอดอักเสบ. กรุงเทพฯ: มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์      

ศิริรำชพยำบำล งำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์; 2563. 

3. World Health Organization.  The top 10 causes of death [ Internet] .  2020 [cited 2023 Sep 12] . 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 

4. กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข. สถิติสำธำรณสุข ปี 2562 [ อินเทอร์เน็ต]. 

2562 [เข้ำถึงเมื่อ 12 ธันวำคม 2566]. เข้ำถึงได้จำก: https://dmsic.moph.go.th/index/detail/8297 

5. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ข้อมูลระบบส่วนกลำง HDC. กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน: กำรป่วยด้วยโรคติดต่อ

ที่ส ำคัญ อัตรำป่วยโรคปอดอักเสบ (ปอดบวม) ต่อประชำกรแสนคน ปี 2566 [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้ำถึงเม่ือ 

12 ธันวำคม 2566]. เข้ำถึงได้จำก: 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_2.php&cat_id=

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=4d020a07b5c2f9b81d796e43c2ce4111 

6. งำนเวชระเบียนและสถิติ โรงพยำบำลยโสธร. รำยงำนประจ ำปี 2565. ยโสธร: โรงพยำบำลยโสธร; 2565. 

7. หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โรงพยำบำลยโสธร. รำยงำนสรุปตัวชี้วัดคุณภำพ ประจ ำปี 2565. ยโสธร: โรงพยำบำล

ยโสธร; 2565. 

8. วีระยุทธ์ ชำตะกำญจน์. กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร Action Research. วำรสำรรำชภัฏสุรำษฎร์ธำนี มกรำคม-

มิถุนำยน 2558; 2(1): 29-48. 

9. ลัดดำ ผลรุ่ง. กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภำวะหำยใจล ำบำก [อินเทอร์เน็ต]. 2566 

[เข้ำถึงเมื่อ 12 กันยำยน 2566]. เข้ำถึงได้จำก: 

https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/academic/web/files/2566/research/MA2566-004-01-

0000001044-0000001052.pdf 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 2 มกรำคม 2567  | P a g e  | 15 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | January 2, 2024 

10. สุนิสำ เดชพิชัย, จิรำภรณ์ ชูวงศ์. กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มในกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล ำบำก

เฉียบพลันที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ: กรณีศึกษำ.  วำรสำรวิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ

จังหวัดเพชรบุรี พฤษภำคม-สิงหำคม 2563; 3(2): 207-22. 

11. ชนิดำ ตี๋สงวน. ผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลต่อกำรเกิดปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยำบำลกระทุ่มแบน. วำรสำรกำรพยำบำล กำรสำธำรณสุขและกำรศึกษำ พฤษภำคม-สิงหำคม 2558; 

16(2): 67-75. 

12. สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทำนัง, ดวงแก้ว ศรีเคน, ศิริขวัญ ทิพสีลำด, อนุชำ ไทยวงษ์, ปำริชำต วันชูเสริม. กำรพัฒนำแนว

ปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ-2019 ทีมีภำวะปอดอักเสบ. วำรสำรโรงพยำบำล

มหำสำรคำม พฤษภำคม-สิงหำคม 2566; 20(2): 126-36. 

 

 

 
 

 

 


