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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อพัฒนาและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2566 – มิถุนายน พ.ศ. 2567 มีขั้นตอนการศึกษา 3 กระบวนการ ดังนี้ (1) กระบวนการพัฒนา (2) กระบวนการน ารูปแบบไปใช้ 
และ (3) กระบวนการการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน จ านวน 30 ราย และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 13 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน แบบบันทึกสัญญาณเตือน (MEWS Scores) 
แบบรายงานแพทย์ SBAR แบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนหลังจากใช้รูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่พบการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ (M= 3.79, SD= .33) และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ (M= 
3.73, SD= .38) อยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล โรคปอดอักเสบชุมชน โรงพยาบาลชุมชน สัญญาณเตือน (MEWS Scores) 

 
ABSTRACT 

 Action research to develop and evaluate the development of a critical warning signal monitoring model for 
community-acquired pneumonia patients in the female inpatient department of Khao Wong Hospital, Kalasin Province, 
was conducted between October 2023 and March 2024. The study involved 3 processes: (1) development process, (2) 
model implementation process, and (3) model evaluation process. The sample group consisted of 30 community-
acquired pneumonia patients and 13 nurses working in the female inpatient department of Khao Wong Hospital. The 
samples were purposively selected. The instruments used were a critical warning signal monitoring model for 
community-acquired pneumonia patients, a warning signal recording form (MEWS Scores), a SBAR physician report form, 
and a questionnaire on the feasibility and satisfaction of professional nurses with the model. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including means, 
percentages, and standard deviations. The t-test was used, and qualitative data were analyzed using content analysis.  
 The results of the study found that community-acquired pneumonia patients after using the model had a 
reduced incidence of bloodstream infections, organ failure, and no deaths. which was significantly different from the 
control group before using the model at a statistical level of .05. Professional nurses had opinions on the feasibility (M 
= 3.79, SD = .33) and satisfaction with using the guidelines (M = 3.73, SD = .38) at a high level. 
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บทน า 
 ปอดอักเสบชุมชน (Community-Acquired 
Pneumonia; CAP) คือ ปอดอักเสบที่เกิดจากการติด
เชื้อนอกโรงพยาบาล เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลกติด 1 ใน 5 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังเนื่องจาก
เป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับหนึ่งของกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทั้งหมด รวมทั้งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและมีโรคเรื้อรัง แม้ในปัจจุบันจะมีการดูแล
ผู้ป่วยที่ดีขึ้น และมียาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพส าคัญที่ดูแล
ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกรับไป
จนถึงการดูแลต่อเนื่องในแผนกผู้ป่วยใน การค้นหา
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่แรก (early detection) 
อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งพัฒนาแนวทางที่ช่วยในการ
ตัดสินใจ ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม จะ
น าไปสู่การป้องกันการเกิด sepsis และระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นจะ
น าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงอย่างรวดเร็ว
ได้แก่การไหลเวียนเลือดล้มเหลวระบบหายใจล้มเหลว 
น าไปสู่ภาวะช็อคภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตใน
สุด การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด น าไปสู่
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค1์4 
 กระบวนการดู แลผู้ ป่ วยตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพประกอบด้วยการ
เข้าถึงและการเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การ
วางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง6 เมื่อผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การประเมินอาการผู้ ป่ วยที่ มี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก สอดคล้องใน
การน ากระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ที่
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมี
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย (Assessment) ที่ เป็น
ขั้นตอนแรกมาใช้พบว่าความปลอดภัยของผู้ป่วย

ขึ้นอยู่กับ ความสามารถในการประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 7014 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van Galen และคณะ. (2016) ที่พบว่า
การใช้ MEWS ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในอาการ
ของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแล จัดการช่วยเหลือ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเป็นช่องทาง
ในการสื่อสารกับแพทย์ เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเมื่อมีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้น
เกิดขึ้น 
 แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ
เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤ (Modified Early Warning 
Scores System (MEWS)7 เป็นเครื่องมือในการช่วย
ประเมินอาการผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง สามารถ
แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย น าไปสู่การการ
ตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทางเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด9 ประกอบด้วย การ
ประเมินสัญญาณชีพเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
(Modified Early Warning Sign)8 เป็นเครื่ องมือที่
ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยจากการ
เปลี่ยนแปลงของ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อัตราการ
หายใจ2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) ความดันโลหิต 4) 
อุณหภูมิกาย 5) จ านวนปัสสาวะ(มล./กก/ชม.) 6) 
ระดับความรู้สึกตัวเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจา ปิ่น
น้อย, พรนภา บุญชูเชิด, นภารัตน์ บัวลาด และจินตนา 
ทองเพชร (2564) ที่ศึกษาการประเมินผลลัพธ์หลังการ
ใช้ระบบการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงด้วย
แบบบันทึกสัญญาณเตือน พระจอมเกล้ามิวสกอร์  
( Phachomklao Modified Early Warning Sign 
Scores (PCK MEWS Scores) ในผู้ป่วยโรคเลือดออก
ในสมอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ร้อยละของการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนลดลงจากร้อยละ 27.28 ในกลุ่มควบคุมเป็น
ร้อยละ 9.09 ในกลุ่มทดลองและจากการศึกษาการ
ประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
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สุด การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด น าไปสู่
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค1์4 
 กระบวนการดู แลผู้ ป่ วยตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพประกอบด้วยการ
เข้าถึงและการเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การ
วางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง6 เมื่อผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การประเมินอาการผู้ ป่ วยที่ มี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก สอดคล้องใน
การน ากระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ที่
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมี
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย (Assessment) ที่ เป็น
ขั้นตอนแรกมาใช้พบว่าความปลอดภัยของผู้ป่วย

ขึ้นอยู่กับ ความสามารถในการประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 7014 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van Galen และคณะ. (2016) ที่พบว่า
การใช้ MEWS ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในอาการ
ของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแล จัดการช่วยเหลือ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเป็นช่องทาง
ในการสื่อสารกับแพทย์ เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเมื่อมีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้น
เกิดขึ้น 
 แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ
เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤ (Modified Early Warning 
Scores System (MEWS)7 เป็นเครื่องมือในการช่วย
ประเมินอาการผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง สามารถ
แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย น าไปสู่การการ
ตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทางเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด9 ประกอบด้วย การ
ประเมินสัญญาณชีพเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
(Modified Early Warning Sign)8 เป็นเครื่ องมือที่
ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยจากการ
เปลี่ยนแปลงของ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อัตราการ
หายใจ2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) ความดันโลหิต 4) 
อุณหภูมิกาย 5) จ านวนปัสสาวะ(มล./กก/ชม.) 6) 
ระดับความรู้สึกตัวเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจา ปิ่น
น้อย, พรนภา บุญชูเชิด, นภารัตน์ บัวลาด และจินตนา 
ทองเพชร (2564) ที่ศึกษาการประเมินผลลัพธ์หลังการ
ใช้ระบบการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงด้วย
แบบบันทึกสัญญาณเตือน พระจอมเกล้ามิวสกอร์  
( Phachomklao Modified Early Warning Sign 
Scores (PCK MEWS Scores) ในผู้ป่วยโรคเลือดออก
ในสมอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ร้อยละของการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนลดลงจากร้อยละ 27.28 ในกลุ่มควบคุมเป็น
ร้อยละ 9.09 ในกลุ่มทดลองและจากการศึกษาการ
ประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 

ในการท านายอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยทั้งหมด 2,000 คน พบว่า แบบประเมิน MEWS 
มีประสิทธิภาพในการท านายอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษา ที่
หน่วยงานฉุกเฉิน โดยค่าเฉลี่ยคะแนน MEWS มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงเป็นไปในทางเดียวกัน10 
ดังนั้น ในการน าแนวทางการประเมินผู้ป่วย โดยใช้
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตมาใช้เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยทีมการพยาบาล ในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิ ทธิภาพ สามารถให้การช่ วยเหลื อดู แล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยได้เหมาะสมทันท่วงที 
 โรงพยาบาลเขาวงมีขนาด 60 เตียง จากข้อมูล
ของแผนกผู้ป่วยในหญิงระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า โรคปอดอักเสบเป็น 1 ใน 10 โรคที่มักจะมีการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยปี พ.ศ. 2565แผนก
ผู้ป่วยในหญิง มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนเข้า
นอนรักษาตัว จ านวน 725 ราย เกิดภาวะวิกฤตจ านวน 
48 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.10 ทีมพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย (PCT)และตึกผู้ป่วยในหญิง มีการทบทวน
ระบบคุณภาพบริการ พบว่า เกิดจากการประเมินและ
เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเน้นการประเมินสัญญาณชพี 
ไม่มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตและพยาบาลระดับปฏิบัติการ ส่วนใหญ่มี
สมรรถนะจ ากัดในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตอย่างเร่งด่วนประกอบกับมีข้อเสนอแนะ
จากสถาบันรั บรองคุณภาพสถานพยาบาลที่
โรงพยาบาลต้องพัฒนา คือ การประเมินผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง และการปรับระบบประเมินสมรรถนะบุคลากร 
ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มี
บทบาทส าคัญและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด หากสามารถ
ประเมินความเสี่ยงหรือตรวจจับสัญญาณก่อนที่ผู้ป่วย
จะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รั กษาอย่ างรวดเร็ วทันเวลาปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย และลดจ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาลได้  

 ผู้วิจัยในฐานะบริหารพยาบาลเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงได้สนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอด อัก เสบจากชุ มชนแผนกผู้ ป่ ว ย ในหญิ ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยหวังว่าจะ
สามารถตรวจพบความผิดปกติเพ่ือน าไปเป็นแนว
ทางการปฏิบัติและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลระดับ
ปฏิบัติให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์ทรุดลงและเสียชีวิตที่
ไม่คาดคิด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
 ขั้นตอนการด าเนินกานวิจัย 
 ระยะที่ 1 การเตรียมวิจัยด าเนินงาน ระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1) การเตรียมการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ  
 1) ผู้วิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินงาน
และประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 10 คน 
รวบรวมขอ้มูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยใน
หญิงที่เข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 20 ตุลาคม –31 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 30 คน ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา ได้แก่ การประเมินสภาพ 
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การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ด าเนินการโดย
การสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่ วยร่ วมกับแพทย์ตามรูปแบบ C3THER 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จ านวน 28 ราย  
 2) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (Root cause 
analysis) โดยร่วมประชุมกับทีมดูแลรักษาในประเด็น
การประเมินปัญหาผลกระทบการจัดการการดูแล การ
ประเมินสภาพ การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนร่วมกับสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล และ
ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนที่ใช้ในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ จากนั้นสรุปข้อมูลทั้งหมด
เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ของการปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และสรุปปัญหาทางคลินิกอ่ืนๆ รวมทั้งความต้องการ
ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน แผนก
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดย  
 3.1) ตั้งทีมพยาบาลเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.2) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 4) ทดสอบการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชน รอบที่ 1 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน  
จ านวน 30 คน 

 3.3) วิเคราะห์ผลน ามาปรับปรุงรูปแบบแล้ว
น าไปทดลองรอบที่  2 จากนั้นปรับรูปแบบฯ ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง  
 4) การประชุมทีมการพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์และทีมน า
เพ่ือท าความเข้าใจรูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนที่
พัฒนาขึ้นมา รวมทั้งประชุมชี้แจงเรื่องการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ตั้งแต่ผู้ป่วยรับไว้ในแผนก
ผู้ป่วยในหญิง มีการปฏิบัติตามรูปแบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนในแผนกผู้ป่วยในหญิง โดยผู้วิจัย
ด าเนินการจัดการดูแลและประสานงานกับทีมน า
นิเทศน์ทางการพยาบาล เพ่ือสร้างพลังอ านาจแก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้พัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอด อัก เสบจากชุ มชนแผนกผู้ ป่ ว ย ในหญิ ง 
โ ร งพยาบาล เขาวง  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  ต าม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม 
ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ .ศ. 2567 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การ
สร้างการมีส่วนร่วมภายในทีมพยาบาล โดยจัดให้มี
พยาบาลผู้นิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน การตอบสนองต่ออาการ
เปลี่ยนแปลง สื่อสารนโยบายและเป้าหมาย การ
ส่งเสริมให้ทีมมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นในการ
สร้างเครื่องมือต่าง ๆ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน และเรื่องแบบบันทึก
สัญญาณเตือน (MEWS Scores) แบบรายงานแพทย์ 
SBAR ให้มีความเข้าใจเพ่ือเป็นมาตรฐานและแนวทาง
เดียวกัน  
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การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ด าเนินการโดย
การสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่ วยร่ วมกับแพทย์ตามรูปแบบ C3THER 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จ านวน 28 ราย  
 2) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (Root cause 
analysis) โดยร่วมประชุมกับทีมดูแลรักษาในประเด็น
การประเมินปัญหาผลกระทบการจัดการการดูแล การ
ประเมินสภาพ การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนร่วมกับสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล และ
ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนที่ใช้ในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ จากนั้นสรุปข้อมูลทั้งหมด
เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ของการปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และสรุปปัญหาทางคลินิกอ่ืนๆ รวมทั้งความต้องการ
ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน แผนก
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดย  
 3.1) ตั้งทีมพยาบาลเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.2) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 4) ทดสอบการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชน รอบที่ 1 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน  
จ านวน 30 คน 

 3.3) วิเคราะห์ผลน ามาปรับปรุงรูปแบบแล้ว
น าไปทดลองรอบที่  2 จากนั้นปรับรูปแบบฯ ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง  
 4) การประชุมทีมการพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์และทีมน า
เพ่ือท าความเข้าใจรูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนที่
พัฒนาขึ้นมา รวมทั้งประชุมชี้แจงเรื่องการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ตั้งแต่ผู้ป่วยรับไว้ในแผนก
ผู้ป่วยในหญิง มีการปฏิบัติตามรูปแบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนในแผนกผู้ป่วยในหญิง โดยผู้วิจัย
ด าเนินการจัดการดูแลและประสานงานกับทีมน า
นิเทศน์ทางการพยาบาล เพ่ือสร้างพลังอ านาจแก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้พัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอด อัก เสบจากชุ มชนแผนกผู้ ป่ ว ย ในหญิ ง 
โ ร งพยาบาล เขาวง  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  ต าม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม 
ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ .ศ. 2567 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การ
สร้างการมีส่วนร่วมภายในทีมพยาบาล โดยจัดให้มี
พยาบาลผู้นิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน การตอบสนองต่ออาการ
เปลี่ยนแปลง สื่อสารนโยบายและเป้าหมาย การ
ส่งเสริมให้ทีมมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นในการ
สร้างเครื่องมือต่าง ๆ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน และเรื่องแบบบันทึก
สัญญาณเตือน (MEWS Scores) แบบรายงานแพทย์ 
SBAR ให้มีความเข้าใจเพ่ือเป็นมาตรฐานและแนวทาง
เดียวกัน  

 2) การติดตามสะท้อนกลับ ระหวา่งด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยรูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง ร่วมกับทีมการ
พยาบาล โดยการสังเกตและให้ข้อมูลย้อนกลับการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนแผนก
ผู้ป่วยในหญิงอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทาง การ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลติดตามผลลัพธ์ โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและรวบรวม จัดส่งผู้วิจัยภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป หลังจากนั้นน าข้อมูลมา
ประชุมปรึกษากับทีมพยาบาลวิชาชีพทุกวันพุธ
สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพ่ือทบทวนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วย
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนแผนกผู้ป่วยในหญิง 
และวิเคราะห์สาเหตุที่ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ร่วมกับการสนทนากลุ่ มและระดมสมองหาแนว
ทางแกไ้ขขณะด าเนินการ 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผลการวิจัย
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 
2567 กลุ่มผู้ร่วมการศึกษาในระยะนี้ ประกอบด้วย  
 1) ผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะโรคปอดอักเสบจากชุมชนจ านวน 30 
คน  
 2) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชน แผนกผู้ป่วยในหญิง โดยใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชนที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ จ านวน 19 คน  
 3) ทีมผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยรูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน แบบมีส่วนร่วมในช่วงเวลา 08.00-
16.00 น. และรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยและตรวจสอบความถูกต้อง  
 4) สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนที่พัฒนาขึ้นใหม่และ

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ และประเมินผลใน
ภาพรวม  
 5) จัดประชุมพยาบาลจากแผนกผู้ป่วยในหญิง 
เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ระบบการดูแล
รักษา ทบทวนตรวจสอบระบบการบันทึกข้อมูลการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนแล้ว
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน สาเหตุ ปัญหาอุปสรรค เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ   
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จากชุ มชนที่ รั บไว้ รั กษาแผนกผู้ ป่ วยในหญิ ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะโรคปอดอักเสบจากชุมชน
 2) มี อ า ยุ ตั้ ง แ ต่  20 ปี ขึ้ น ไ ป  3) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะช็อกและอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะช็อกและอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ เป็นต้น 2) กลุ่มตัวอย่างย้ายโรงพยาบาล 
หรือได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามช่ วงเวลาที่ เข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบฯ คือ ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชนที่รับไว้รักษาแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการ
ดูแลก่อนมีการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม –30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 กลุ่มตัวอย่างหลังใช้รูปแบบฯ คือ ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชนที่รับไว้รักษาแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
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ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยการ
จับคู(่Matched pairs) เพ่ิอให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน  
 2. กลุ่ มตั วอย่ างพยาบาลวิชาชีพ  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ  แผนกผู้ป่ วยในหญิง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ทุกคนจ านวน
ทั้งสิ้น 13 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้   1) ใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน อย่างน้อย 1ครั้ง 2) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างย้าย
หน่วยงานหรือลาออก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน ซ่ึงดัดแปลงมาจากการดูแล
รักษาผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic Shock (ฉบบั
ร่าง) แนวทางเวชปฏิบัติ3 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
มีข้ันตอนการปฏิบัติ คือ เมื่อรับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จากชุมชนเข้าสู่หอผู้ป่วยในแล้ว พยาบาลวิชาชีพทา
การประเมินผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
(MEWS Scores) โดยการให้คะแนนบันทึก และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ใน
คือ รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนร่วมกับ
ติดตามประเมินผลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะโรคปอดอักเสบจากชุมชนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งเป็นแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และแบบบันทึกค่า

ทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ได้แก่ ความดัน
โลหิตอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกาย ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดจาก
ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัว 
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับจ านวน 6 ข้อ โดยคะแนน 
น้อยที่สุด คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบฯ น้อยที่สุด จนถึงคะแนนมากที่สุด คือ 
5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบ
ฯ มากที่สุด 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับจ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด 
คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ระดับสูงมาก  
 2.4 แบบสอบถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชนจากปฏิบัติการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรม อาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่  
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index  of  Objective-Item Congruence:  IOC) อยู่
ระหว่าง .60 -1.00 จากนั้นเมื่อน าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
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ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยการ
จับคู(่Matched pairs) เพ่ิอให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน  
 2. กลุ่ มตั วอย่ างพยาบาลวิชาชีพ  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ  แผนกผู้ป่ วยในหญิง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ทุกคนจ านวน
ทั้งสิ้น 13 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้   1) ใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน อย่างน้อย 1ครั้ง 2) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างย้าย
หน่วยงานหรือลาออก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน ซึ่งดัดแปลงมาจากการดูแล
รักษาผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic Shock (ฉบบั
ร่าง) แนวทางเวชปฏิบัติ3 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
มีข้ันตอนการปฏิบัติ คือ เมื่อรับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จากชุมชนเข้าสู่หอผู้ป่วยในแล้ว พยาบาลวิชาชีพทา
การประเมินผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
(MEWS Scores) โดยการให้คะแนนบันทึก และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ใน
คือ รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนร่วมกับ
ติดตามประเมินผลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะโรคปอดอักเสบจากชุมชนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งเป็นแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และแบบบันทึกค่า

ทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ได้แก่ ความดัน
โลหิตอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกาย ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดจาก
ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัว 
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับจ านวน 6 ข้อ โดยคะแนน 
น้อยที่สุด คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบฯ น้อยที่สุด จนถึงคะแนนมากที่สุด คือ 
5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบ
ฯ มากที่สุด 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับจ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด 
คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ระดับสูงมาก  
 2.4 แบบสอบถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชนจากปฏิบัติการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรม อาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่  
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index  of  Objective-Item Congruence:  IOC) อยู่
ระหว่าง .60 -1.00 จากนั้นเมื่อน าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .87 และ .89 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จากชุมชน และพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบฯ โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์
คะแนนเฉลี่ยความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะช็อก อวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 จริธรรมการวิจัย  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขจริยธรรม KLS.REC 
91/2566  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ซึ่งเปน็
กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ

เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 56.66 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 60.20  
 ส าหรับกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
ชุมชน ที่มีการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
ร้อยละ 60.00 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 59.50 ร้อยละ 
88.66 ตามล าดับ  
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 
ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 33.30 ปี วุฒิ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 มี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยในมากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 84.61 และร้อยละ 41.70 เคยได้รับการอบรม/
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 
 2. ผลการเปรี ยบเที ยบอัตราการเ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ผลการวิจัย 
พบว่า หลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน มี
อัตราการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตและภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่
พบอัตราการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อน
การใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียด ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ 
 รูปแบบฯ 

รายการ 

กลุม่ควบคุม =30 กลุม่ทดลอง=30 

2 p กลุม่ควบคุมก่อนใชแ้นว
ปฏิบัติฯ 

กลุม่ทดลองหลังใช้แนว
ปฏิบัต ิ

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
การเกดิภาวะช็อกฯ 12 40.00 5 16.77 8.756* .001 
การเกดิภาวะอวยัวะลม้เหลว 14 46.77 6 20.00 9.136* .015 
การเสียชีวติ 3 10.00 0 0.00 0.044* .043 

* p < .05 
 
3. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ตามความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชีพ ผลการวิจัย พบว่า โดยรวมมีความคิด
เห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบฯ ในระดับมาก 
(M= 3.79, SD= .33) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่ามี
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ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน (M= 3.88; SD= .34) และมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและองค์กร (M= 3.88; SD= 
.34) รองลงมา คือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจนเข้าใจง่าย (M=3.83, SD= .56) สามารถน าไปใช้
ได้ง่าย (M= 3.83, SD= .56) และมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ การระบุทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละ
สถานการณ์ (M= 3.67, SD= .65) รายละเอียด  
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความพึง
พอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก(M= 3.73, 
SD = .38) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (M= 
3.92, SD= .50) รองลงมา คือ การน ารูปแบบฯ ไป
ปฏิบัติจริง (M= 3.88, SD= .45) และข้อต่ าสุด คือ 
ความยาก-ง่ายในการน ารูปแบบฯ ไปใช้ (M= 3.50, SD 
= .51)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตในกลุ่มควบคุม จากการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนก่อนการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน และหลังจากการทดลองใช้
รูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลก่อนใช้รูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
คิดเป็นร้อยละ 86.70 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามรูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น
ร้อยละ 36.77 แสดงว่ารูปแบบฯ ช่วยให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง โดยภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อย
ละ 16.77 และภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงจากร้อยละ 
46.77 เหลือเพียงร้อยละ 20.00 อีกทั้งก่อนใช้รูปแบบ
ฯ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.00 แต่ไม่พบอัตรา
การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ

ฯ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบแล้วพบว่าท าให้ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพดีขึ้น เช่น งานวิจัย พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบในเด็กร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนลดลง ไม่พบ 
การเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว หรือกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน  และงานวิจัยการรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงในผู้ใหญ่ พบว่าอาการไม่พึง
ประสงค์ก่อนและหลังพัฒนาการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงลดลง  แสดงให้เห็น
ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลสามารถท าให้มีการ
ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ เท่าที่ค้นคว้ายังไม่มีงานวิจัยที่พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็น
จุดเริ่มต้นส าหรับน าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด
ใกล้เคียงกัน 
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบฯ ตามความความคิดเห็นของพยาบาล
วิ ชาชี พอยู่ ในระดั บมาก (M= 3.79, SD= .33) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรดา ทวีวัน  ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากแสดงให้
เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ
ฯ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ตอเนื่อง 
มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรม
หรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม ซ้ าซ้อนและไม่
จ าเป็น เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการส่งผลให้
คุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น ลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ อีกทั้ งในการใช้
รูปแบบฯ  
ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ อธิบายท า
ความเข้าใจขั้นตอนการใช้รูปแบบฯ เปิดโอกาสให้



393
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน (M= 3.88; SD= .34) และมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและองค์กร (M= 3.88; SD= 
.34) รองลงมา คือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจนเข้าใจง่าย (M=3.83, SD= .56) สามารถน าไปใช้
ได้ง่าย (M= 3.83, SD= .56) และมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ การระบุทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละ
สถานการณ์ (M= 3.67, SD= .65) รายละเอียด  
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจากชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความพึง
พอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก(M= 3.73, 
SD = .38) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (M= 
3.92, SD= .50) รองลงมา คือ การน ารูปแบบฯ ไป
ปฏิบัติจริง (M= 3.88, SD= .45) และข้อต่ าสุด คือ 
ความยาก-ง่ายในการน ารูปแบบฯ ไปใช้ (M= 3.50, SD 
= .51)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตในกลุ่มควบคุม จากการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนก่อนการใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน และหลังจากการทดลองใช้
รูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลก่อนใช้รูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
คิดเป็นร้อยละ 86.70 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามรูปแบบฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น
ร้อยละ 36.77 แสดงว่ารูปแบบฯ ช่วยให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง โดยภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อย
ละ 16.77 และภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงจากร้อยละ 
46.77 เหลือเพียงร้อยละ 20.00 อีกทั้งก่อนใช้รูปแบบ
ฯ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.00 แต่ไม่พบอัตรา
การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ

ฯ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบแล้วพบว่าท าให้ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพดีขึ้น เช่น งานวิจัย พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบในเด็กร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนลดลง ไม่พบ 
การเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว หรือกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน  และงานวิจัยการรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงในผู้ใหญ่ พบว่าอาการไม่พึง
ประสงค์ก่อนและหลังพัฒนาการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ใหญ่ปอดอักเสบรุนแรงลดลง  แสดงให้เห็น
ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลสามารถท าให้มีการ
ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ เท่าที่ค้นคว้ายังไม่มีงานวิจัยที่พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน ใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็น
จุดเริ่มต้นส าหรับน าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจากชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด
ใกล้เคียงกัน 
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบฯ ตามความความคิดเห็นของพยาบาล
วิ ชาชี พอยู่ ในระดั บมาก (M= 3.79, SD= .33) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรดา ทวีวัน  ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากแสดงให้
เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ
ฯ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ตอเนื่อง 
มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรม
หรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม ซ้ าซ้อนและไม่
จ าเป็น เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการส่งผลให้
คุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น ลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ อีกทั้ งในการใช้
รูปแบบฯ  
ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ อธิบายท า
ความเข้าใจขั้นตอนการใช้รูปแบบฯ เปิดโอกาสให้

สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่แน่ใจ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้
ค าแนะน า นิเทศการใช้รูปแบบฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
หรือเมื่อพบข้อสงสัย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้
รูปแบบฯ มีการรับรู้  มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก 
กอปรกับรูปแบบฯ มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน ง่ายต่อ
การน าไปใช้และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ประเมิน เฝ้าระวัง ติดตามการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย
ส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับ
รูปแบบฯ ว่าท าให้เกิดผลดีระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.73, SD= .38) 
อภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากรูปแบบฯ สร้างขึ้นจาก
ทีมปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ทีมผู้พัฒนาได้เห็นจุดเด่น/จุดด้อย ได้รับการ
ประเมินและปรับปรุงให้สอดคล้องกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติ ได้ ในทิศทางเดียวกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ตามขั้นตอนของสภาการวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  ที่กล่าวว่า การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นระบบตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีกระบวนการสังเคราะห์
หลักฐานที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้ได้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ นี้ มีความน่าเชื่อถือเป็นที่ยอมรับ รวมทั้ง
น าขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการใช้ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ โดยก าหนด
เป็นประเด็นส าคัญของหน่วยงาน บุคลากรจึงมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขเพ่ือป้องกันปัญหาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิต  
 นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ยได้ ชี้ แจงวัตถุประสงค์  
ความส าคัญของปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องน ามาใช้ใน
หน่วยงาน ท าให้พยาบาลเกิดความตระหนั ก 

นอกจากนี้การทดลองใช้เพ่ือสร้างความคุ้นเคยเป็นการ
เสริมสร้างทักษะส่งผลให้ผู้ใช้มีทัศนคติที่ดี เกิดความ
ร่วมมือในการพัฒนา ผู้วิจัยมีการติดตามนิเทศอย่าง
ใกล้ชิดสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีกระบวนการ
ติดตาม แก้ปัญหาได้ทันต่อเหตุการณ์ ช่วยให้ได้
ผลงานตามความมุ่งหวัง ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯ 
สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจและภาคภูมิใจต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มัณฑนา จิระกังวาน และคณะ (2558)2 กล่าวว่าแนว
ปฏิบัติที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในหน่วยงาน
ตนเอง รวมทั้งการฝึกทักษะจนบุคลากรทุกคนสามารถ
ใช้เครื่องมือประเมินต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องจะท าให้
เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรน าใช้รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชนไป
ใช้ในหน่วยการพยาบาลอ่ืนๆ เช่น แผนกอ่ืน ๆ  
 2. ควรจนจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพได้เข้าใจรายละเอียดรูปแบบการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากชุมชน รวมทั้งมีการปรับปรุงพัฒนาจัดท า
คู่มือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์  
 3. ควรท าการวิจัยและพัฒนาการใช้ระบบ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยจ าแนกโรคหรือ
อาการทางคลินิกอ่ืน ๆ ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์ในด้าน
อ่ืนๆ เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เป็นต้น 
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