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 การศึกษา การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ และ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไปใช้เพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ระยะเวลาการวิจัย 1 กันยายน 
2567 - 31 ธันวาคม2567 จ านวน 4 เดือน เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคปอดอักเสบและแบบสอบถามการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 58.83 หลัง
การด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 95.66 การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบ ก่อนการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างโดยรวมปฏิบัติได้ ร้อยละ 61.67 หลังการด าเนินงาน โดยรวมปฏิบัติได้ ร้อยละ 
100.00 และการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และการปฏิบัติตาม
กิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ การป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว  
 

Abstract 
 The study of the development of nursing practice guidelines for pneumonia patients to prevent 
respiratory failure in the inpatient ward of Ban Phue Hospital, Udon Thani Province, aimed to study the 
situation and context of nursing care for pneumonia patients and the nursing practice guidelines for 
pneumonia patients to prevent respiratory failure in the inpatient ward of Ban Phue Hospital, Udon Thani 
Province. This was an action research study with a study period of September 1, 2024 - December 31, 2024, 
for 4  months. Data were collected from a knowledge test on pneumonia and a questionnaire on nursing 
practice for pneumonia patients to prevent respiratory failure. Data were analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that knowledge about pneumonia found that before the operation, 
the overall response was 58.83 percent correct, after the operation, the overall response was 95.66 percent 
correct. Compliance with nursing activities/nursing diagnoses for pneumonia patients Before the operation, 
the overall sample group was able to perform at 61.67 percent, after the operation, the overall response 
was 100.00 percent. Comparison of knowledge and compliance with nursing activities/nursing diagnoses for 
pneumonia patients before and after the operation found that there was a statistically significant difference 
at the 0.05 level, where knowledge and compliance with nursing activities/nursing diagnoses for pneumonia 
patients after the operation were better than before the operation.  
Keywords: Nursing practice guidelines, pneumonia patients, prevention of respiratory failure 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติด
เชื้อที่ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอด ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซและการหายใจ
ของผู้ป่วย โรคนี้ถือเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กเล็กและผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าในแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีเสียชีวิตจากโรค
ปอดอักเสบมากกว่า 2 ล้านคนทั่วโลก1 ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงและผลกระทบทางสาธารณสุข
ของโรคนี้อย่างชัดเจน องค์การอนามัยโลกยังได้
ก าหนดให้วันที่ 12 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวัน
ปอดอักเสบโลก (World Pneumonia Day) เพื่อ
รณรงค์และสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบ รวมถึงส่งเสริมการป้องกันและการรักษาที่
เหมาะสม โดยโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีท่ัวโลก โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและ
แอฟริกา นอกจากนี้ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคนี้ยัง
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า2 
 ในประเทศไทย โรคปอดอักเสบยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยมีรายงานผู้ป่วย
จ านวนมากทุกปี เช่น ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบถึง 114,544 ราย และในปี 2565 
รายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 179,211 ราย โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กและผู้สูงอายุ อาการหลักของ
โรค ได้แก่ ไข้สูง ตัวร้อน หนาวสั่นอย่างเฉียบพลัน 
ไอแห้งหรือไอมีเสมหะสีขาวขุ่นถึงเหลืองเขียว บาง
รายอาจมีเลือดปน เจ็บหน้าอกโดยเฉพาะเวลา
หายใจหรือไอ หายใจเร็วและหอบเหนื่อย รวมถึง
อาการทั่วไป เช่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย และในผู้สูงอายุอาจพบ
อาการซึม สับสนได้ ส่วนในเด็กเล็กอาจมีอาการ
ท้องอืด ไม่ดูดนมหรือน้ า อาเจียน และซึมลงอย่าง
รวดเร็ว ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคปอด
อักเสบ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเกิดจากการ
ที่ปอดไม่สามารถแลกเปลี่ ยนก๊ าซไ ด้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 
และหัวใจต้องท างานหนักขึ้น นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือการ
ลุกลามของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น เยื่อ
หุ้มปอดอักเสบ (Pleural effusion) ปอดเป็นฝี  
(Lung abscess) และภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมได้ 
ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและท าให้การ
รักษามีความซับซ้อนมากขึ้น3,4  
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบคือภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเกิดจากการที่
ปอด ไม่ ส ามารถแลก เปลี่ ยนก๊ า ซ ได้ อย่ า งมี
ประสทิธิภาพ ส่งผลให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้นเพ่ือ
ชดเชยการขาดออกซิเจน ภาวะนี้ส่งผลกระทบต่อ
การฟื้นตัวของผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
และท าให้การดูแลรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ จะมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะหัวใจล้มเหลว
ร่วมด้วย โดยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ 
ฝีในปอด (lung abscess), มีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด 
( pleural effusion), เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ อั ก เ ส บ 
( pericarditis), ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
(septicemia) และภาวะช็อกจากโรคติด เชื้ อ 
(septic shock) ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ในหอผู้ป่วยวิกฤต การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่
มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะหัวใจ
ล้มเหลว จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและการ
รักษาอย่างเข้มข้น รวมถึงการประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตรา
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 5 โ ดยบทบาทของพยาบาล มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังอาการและให้
การพยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะแรกจนถึง
การจ าหน่ายผู้ป่วย ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคปอด
เรื้อรัง จะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
จากโรคปอดอักเสบ รวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่ ง เพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตได้สูงถึง 20-60%6,7  
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติด
เชื้อที่ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอด ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซและการหายใจ
ของผู้ป่วย โรคนี้ถือเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กเล็กและผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าในแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีเสียชีวิตจากโรค
ปอดอักเสบมากกว่า 2 ล้านคนทั่วโลก1 ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงและผลกระทบทางสาธารณสุข
ของโรคนี้อย่างชัดเจน องค์การอนามัยโลกยังได้
ก าหนดให้วันที่ 12 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวัน
ปอดอักเสบโลก (World Pneumonia Day) เพื่อ
รณรงค์และสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบ รวมถึงส่งเสริมการป้องกันและการรักษาที่
เหมาะสม โดยโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีทั่วโลก โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและ
แอฟริกา นอกจากนี้ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคนี้ยัง
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า2 
 ในประเทศไทย โรคปอดอักเสบยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยมีรายงานผู้ป่วย
จ านวนมากทุกปี เช่น ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบถึง 114,544 ราย และในปี 2565 
รายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 179,211 ราย โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กและผู้สูงอายุ อาการหลักของ
โรค ได้แก่ ไข้สูง ตัวร้อน หนาวสั่นอย่างเฉียบพลัน 
ไอแห้งหรือไอมีเสมหะสีขาวขุ่นถึงเหลืองเขียว บาง
รายอาจมีเลือดปน เจ็บหน้าอกโดยเฉพาะเวลา
หายใจหรือไอ หายใจเร็วและหอบเหนื่อย รวมถึง
อาการทั่วไป เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย และในผู้สูงอายุอาจพบ
อาการซึม สับสนได้ ส่วนในเด็กเล็กอาจมีอาการ
ท้องอืด ไม่ดูดนมหรือน้ า อาเจียน และซึมลงอย่าง
รวดเร็ว ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคปอด
อักเสบ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเกิดจากการ
ที่ปอดไม่สามารถแลกเปลี่ ยนก๊ าซได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 
และหัวใจต้องท างานหนักขึ้น นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือการ
ลุกลามของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น เยื่อ
หุ้มปอดอักเสบ (Pleural effusion) ปอดเป็นฝี 
(Lung abscess) และภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมได้ 
ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและท าให้การ
รักษามีความซับซ้อนมากขึ้น3,4  
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบคือภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเกิดจากการที่
ปอด ไม่ ส ามารถแลก เปลี่ ยนก๊ า ซ ได้ อย่ า งมี
ประสทิธิภาพ ส่งผลให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้นเพ่ือ
ชดเชยการขาดออกซิเจน ภาวะนี้ส่งผลกระทบต่อ
การฟื้นตัวของผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
และท าให้การดูแลรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ จะมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะหัวใจล้มเหลว
ร่วมด้วย โดยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ 
ฝีในปอด (lung abscess), มีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด 
( pleural effusion), เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ อั ก เ ส บ 
( pericarditis), ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
(septicemia) และภาวะช็อกจากโรคติด เชื้ อ 
(septic shock) ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ในหอผู้ป่วยวิกฤต การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่
มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะหัวใจ
ล้มเหลว จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและการ
รักษาอย่างเข้มข้น รวมถึงการประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตรา
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 5 โ ดยบทบาทของพยาบาลมี
ความส าคัญอย่างย่ิงในการเฝ้าระวังอาการและให้
การพยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะแรกจนถึง
การจ าหน่ายผู้ป่วย ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคปอด
เรื้อรัง จะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
จากโรคปอดอักเสบ รวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตได้สูงถึง 20-60%6,7  

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบมีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพของ
ผู้ป่วย โดยเน้นการประเมินอาการอย่างละเอียด
และต่อเนื่อง เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ อัตราการ
หายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
รวมถึงการจัดท่าทางการนอนที่เหมาะสมเพื่อช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึก
และไอออกอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้
เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจนเสริมตามค าสั่ง
แพทย์ นอกจากนี้ การให้ยาตามค าสั่งแพทย์อย่าง
เคร่งครัด การส่งเสริมการรับประทานอาหารและ
การพักผ่อนที่เพียงพอ รวมถึงการให้ความรู้และ
สนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก็เป็น
ส่วนส าคัญในการดูแล8 
 จังหวัดอุดรธานีจากข้อมูลที่มีส าหรับจังหวัด
อุดรธานี พบว่าในปี 2565 มีรายงานผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจ านวนประมาณ 25,890 ราย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2565) สะท้อนให้เห็น
ถึงความรุนแรงของโรคปอดอักเสบและภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในจังหวัดอุดรธานี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาล
กุมภาวปี พบปัญหาในการดูแลผู้ ป่วยโรคปอด
อักเสบท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากขาด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม ส่งผลให้การ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลวยังไม่เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน ได้แก่ 
การขาดมาตรฐานการประเมินและติดตามอาการ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การขาดความรู้และทักษะ
เฉพาะทางของบุคลากรพยาบาลในการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน รวมถึงการสื่อสารและ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่
ราบรื่น นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทาง
การแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์
ทางการพยาบาลที่ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากขึ้น9 

 จากสถานการณ์ดั งกล่าวผู้ศึกษาจึ ง ได้
ท าการศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิ บัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี เพื่อเป็นการสร้างมาตรฐานการ
ดูแลที่ชัดเจน เป็นระบบ และสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริงในสถานการณ์จริง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การป้องกันภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ลดอัตราการเสียชีวิต และยกระดับ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น พื้ น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอัก เสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธาน ี
 2. เพื่ อศึ กษาแนวทางการปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไปใช้เพื่อป้องกัน
ภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้าน
ผือ จังหวัดอุดรธาน ี
 3. เ พ่ื อ ศึ กษาผลลั พธ์ ก า ร ใช้ แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้ อ ง กั นภ า วะหาย ใ จล้ ม เ ห ล วหอผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลบ้านผอื จังหวัดอุดรธานี 
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
จั งหวัดอุดรธานี  เป็นการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research)  มี ระยะเวลาในการศึกษา 
ระยะเวลาการวิจัย 1 กันยายน 2567 - 31 ธันวาคม
2567 จ านวน 4 เดือน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ประจ า
หอผู้ป่วยในหญิง , หอผู้ป่วยในชาย, หอผู้ป่วยพิเศษ 
จ านวน 30 คน 
  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยใน ด้านอายุรกรรม ได้แก่ หอผู้ป่วยในหญิง 
หอผู้ป่วยในชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธาน ี
 2. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้จนสิ้นสุด 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. พยาบาลวิชาชีพขอถอนตัว หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลวิชาชีพย้ายออกหรือลาออกจาก
หอผู้ป่วยใน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ  การ
สังเกตการณแ์ละการสะท้อนกลับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 2.1 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อักเสบ 
 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างโดย ศึกษาวรรณกรรม 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในหน่วยงาน อัตราการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ
เสียชีวิต ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขป้องกัน จากการประชุมบุคลากรในหน่วยงาน 
ยกร่างมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย ดังนี ้

   น าแนวทางส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้อง เหมาะสมของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว ก่อนน ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติแก่
ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย มี ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ทั้ ง ห ม ด  3 ค น 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบงานทีมน าทาง
คลินิก (Patient Care Team : PCT) 1 คน และ
พยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน เพื่อตรวจพิจารณาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหา
ค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
(IOC) โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ความเท่ียงตรง
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องดังนี้ เป็น
การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหารายจุดประสงค์
หรือวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม หรือ การหาดัชนี 
ความสอดคล้ อ งระหว่ า งค าถามราย ข้อกั บ
วัตถุประสงค์หรือจุดประสงค์ที่ต้องการวัด ก่อนน า
เครื่องมือไปใช้ต้องมีการหาคุณภาพของเครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น จะใช้สูตร IOC ดังนี ้
 1. น า เ ค รื่ อ ง มื อ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล กั บ
วัตถุประสงค์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้รู้ด้านการวัดผล
และเนื้อหา 3 คน พิจารณาว่าเครื่องมือสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์หรือไม่  การหาค่า IOC ของ
ผู้ เชี่ยวชาญจากการให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบ
แบบสอบถามการวิจัยIOC คือ ความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา ( IOC: Index of 
item objective congruence) ปกติ แ ล้ ว จ ะ ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป ก าหนด
เกณฑ์การยอมรับว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์จากค่า IOC ถ้ามีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ควรใช้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้ามีผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ควรใช้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 
  5. จัดท าแบบประเมิน ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ
ประเมินพร้อมข้อเสนอแนะ 
 2.2 แบบสอบถามแนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ประจ า
หอผู้ป่วยในหญิง , หอผู้ป่วยในชาย, หอผู้ป่วยพิเศษ 
จ านวน 30 คน 
  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยใน ด้านอายุรกรรม ได้แก่ หอผู้ป่วยในหญิง 
หอผู้ป่วยในชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธาน ี
 2. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้จนสิ้นสุด 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. พยาบาลวิชาชีพขอถอนตัว หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลวิชาชีพย้ายออกหรือลาออกจาก
หอผู้ป่วยใน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ  การ
สังเกตการณแ์ละการสะท้อนกลับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 2.1 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อักเสบ 
 การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างโดย ศึกษาวรรณกรรม 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในหน่วยงาน อัตราการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ
เสียชีวิต ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขป้องกัน จากการประชุมบุคลากรในหน่วยงาน 
ยกร่างมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย ดังนี ้

   น าแนวทางส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้อง เหมาะสมของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว ก่อนน ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติแก่
ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย มี ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ทั้ ง ห ม ด  3 ค น 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบงานทีมน าทาง
คลินิก (Patient Care Team : PCT) 1 คน และ
พยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน เพื่อตรวจพิจารณาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหา
ค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
(IOC) โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องดังนี้ เป็น
การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหารายจุดประสงค์
หรือวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม หรือ การหาดัชนี 
ความสอดคล้ อ งระหว่ า งค าถามรายข้ อกั บ
วัตถุประสงค์หรือจุดประสงค์ที่ต้องการวัด ก่อนน า
เครื่องมือไปใช้ต้องมีการหาคุณภาพของเครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น จะใช้สูตร IOC ดังนี ้
 1. น า เ ค รื่ อ ง มื อ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล กั บ
วัตถุประสงค์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้รู้ด้านการวัดผล
และเนื้อหา 3 คน พิจารณาว่าเครื่องมือสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์หรือไม่  การหาค่า IOC ของ
ผู้ เชี่ยวชาญจากการให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบ
แบบสอบถามการวิจัยIOC คือ ความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา ( IOC: Index of 
item objective congruence) ปกติ แ ล้ ว จ ะ ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป ก าหนด
เกณฑ์การยอมรับว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์จากค่า IOC ถ้ามีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ควรใช้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้ามีผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ควรใช้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 
  5. จัดท าแบบประเมิน ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ
ประเมินพร้อมข้อเสนอแนะ 
 2.2 แบบสอบถามแนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 

จังหวัดอุดรธานี โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ ประกอบไปด้วย 2 
ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกัน
ภาวะหายใจล้มเหลว  
 1. ศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ท่ีเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว 
 2. ศึกษาวิธีการสร้างเคร่ืองมือค าถามแบบ
ถูก/ผิด ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) วิธีของคู
เ ด อ ร์  –  ริ ช า ร์ ด สั น  ( Kuder – Richardson 
Method) การหาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ – 
ริชาร์ดสัน เป็นการหาค่าความสอดคล้องภายใน
ของแบบทดสอบ เรียกกันว่า เป็นการหาค่าความ
เชื่อมั่น แบบ KR20 และ KR21 วิธีการในการหา
ความเชื่อมั่นวิธีนี้จะใช้กับลักษณะของข้อสอบแบบ
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยจะน าแบบสอบถามที่จัดท าขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน ท าการตรวจสอบประเด็นความตรง
เชิงเนื้อหา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามเพื่อ
ความสมบูรณ์และเหมาะสมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
แก้ไขและปรับปรุงโดยผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองใช้ (TryOut) กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 30 ชุด ซึ่งเป็นพื้นที่
ใกล้เคียง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่า Reliability ของ
แบบสอบถามครั้งนี้=0.95  
 3. น าข้อค าถามในแบบสอบถามที่มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
เพื่อน าไปเก็บรวมรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยต่อไป 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
จั งหวัดอุดรธานี  เป็นการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยแบ่งอออกเป็น 4 ขั้นตอน
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน เป็นการทบทวน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ค้นหาสาเหตุปัจจัย
หลักที่ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ ศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง ทั้งทฤษฎี หลักการ 
และแนวทางการด าเนินงาน เพื่อน ามาประยุกต์ใน
พื้นที่ทดลอง ท าการวิเคราะห์รูปแบบเดิมของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ตั้ งแต่แรกรับที่มา
โรงพยาบาลแล้วรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยมา
วิเคราะห์และวางแผนการพยาบาลเพื่อสร้างเป็น
รูปแบบแนวทางปฏิบัติใหม่ขึ้นมา โดยมีการปฏิบัติ 
ดังนี ้
 1.1 ผู้วิจัยจัดประชุมบุคลากรในหน่วยงาน
ทุกคนและน าปัญหาเข้าทีมค่อมสายงานด้านคลินิก 
(PCT) ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
พ ย า บ า ล  เ ภ สั ช ก ร  นั ก โ ภ ช น า ก า ร  นั ก
กายภาพบ าบัด เพื่อร่วมกันหาข้อมูล วิเคราะห์จาก
อุบัติการณ์ สาเหตุและ แนวทางป้องกัน เพื่อใช้ท า
แนวทางปฏิบัต ิ
 1.2 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการการด าเนินการ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง มีทั้งผู้ที่มีหน้าที่ใช้แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว คือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในหญิง หอผู้ป่วยในชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 
คนโดยใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ตามผลของ
การใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว  
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 1.4 ประเมินความ รู้ ในการปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลวของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ
ท าข้อสอบ (pre-test) โดยการท าข้อสอบออนไลน์ 
เพื่อง่ายต่อการท าข้อสอบและการแปลผลข้อมูล
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหมุนเวียน เวร เช้า 
เวรบ่าย เวรดึก  ยากต่อการร่วมตัวกันให้ครบ
จ านวนคน 
 1.5 ประเมินผลการสอบวัดความรู้ วิเคราะห์
และน ามาเตรียมการท าแนวทางปฏิ บัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว 
 1.6 จัดท าแนวทางการปฏิ บั ติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว โดยอ้างอิง อุ่นเรือน กลิ่นขจรและสุ
พรรษา วรมาลี4 ร่างแนวเวชปฏิบัติในการดูแล
รักษาและป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ใหญ่ในประเทศไทย.กรุงเทพ; อ้างอิงในหลักการ
และแนวทางการปฏิบัติ น าแนวทางที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น มาปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลบ้านผือ  
 1.7 น าแนวทางที่สร้างขึ้น เสนอในที่ประชุม
ทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team : PCT) 
เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางกับ
ผู้ป่วย 
 1.8 น า แ น ว ท า ง ส่ ง ผู้ ท ร งท ร ง คุณ วุ ฒิ
ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ก่อนน ามาใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 
3 คนซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบงาน
ทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team : PCT) 1 
คน  พยาบาลขั้นสู งระดับวุ ฒิ บัตร สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน 
 1.9 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  
 ในกา รสร้ า ง เ ค รื่ อ งมื อ วิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ด าเนินการสร้างโดย ศึกษาวรรณกรรม ทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน
หน่วยงาน อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิต 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ป้องกัน จากการประชุมบุคลากรในหน่วยงาน ยก
ร่างมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัต ิ
 2.1 ผู้วิจัยด าเนินการให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี10 รวมทั้ง
จัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ให้
พยาบาลวิชาชีพได้เรียนรู้และศึกษาไปพร้อมกันใช้
โดยใช้เวลาหอผู้ป่วยละ 2 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง 
และเปิดโอกาสให้ซักถามแลกเปลี่ยน 
 2.2 สื่อสารแนวทางที่พัฒนาขึ้นเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน ได้
เข้าใจและด าเนินการปฏิบัติ 
 2.3 จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ ์
 3.1 ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติผู้ วิจัยใช้
รูปแบบการสังเกตดังนี้  
 ผู้ ใช้แนวทางเป็นผู้ ประเมินตนเอง  ให้
พ ย า บ า ล ผู้ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า ง เ ป็ น ผู้ ท า
แบบสอบถามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ โดยใช้แบบสอบถามการปฏิ บัติ
ทางการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว ในการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
 3.2 ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลผลของการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
เพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ตามแบบประเมิน
ที่ทางผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ 
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 1.4 ประเมินความรู้ ในการปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลวของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ
ท าข้อสอบ (pre-test) โดยการท าข้อสอบออนไลน์ 
เพื่อง่ายต่อการท าข้อสอบและการแปลผลข้อมูล
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหมุนเวียน เวร เช้า 
เวรบ่าย เวรดึก  ยากต่อการร่วมตัวกันให้ครบ
จ านวนคน 
 1.5 ประเมินผลการสอบวัดความรู้ วิเคราะห์
และน ามาเตรียมการท าแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว 
 1.6 จัดท าแนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว โดยอ้างอิง อุ่นเรือน กลิ่นขจรและสุ
พรรษา วรมาลี4 ร่างแนวเวชปฏิบัติในการดูแล
รักษาและป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ใหญ่ในประเทศไทย.กรุงเทพ; อ้างอิงในหลักการ
และแนวทางการปฏิบัติ น าแนวทางที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น มาปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลบ้านผือ  
 1.7 น าแนวทางที่สร้างขึ้น เสนอในที่ประชุม
ทีมน าทางคลินิก  (Patient Care Team : PCT) 
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางกับ
ผู้ป่วย 
 1.8 น า แ น ว ท า ง ส่ ง ผู้ ท ร งท ร ง คุณ วุ ฒิ
ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ก่อนน ามาใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 
3 คนซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบงาน
ทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team : PCT) 1 
คน  พยาบาล ข้ันสู งระดับวุฒิ บัตร สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน 
 1.9 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  
 ในกา รสร้ า ง เ ค รื่ อ งมื อ วิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ด าเนินการสร้างโดย ศึกษาวรรณกรรม ทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน
หน่วยงาน อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิต 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ป้องกัน จากการประชุมบุคลากรในหน่วยงาน ยก
ร่างมาเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัต ิ
 2.1 ผู้วิจัยด าเนินการให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี10 รวมทั้ง
จัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ให้
พยาบาลวิชาชีพได้เรียนรู้และศึกษาไปพร้อมกันใช้
โดยใช้เวลาหอผู้ป่วยละ 2 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง 
และเปิดโอกาสให้ซักถามแลกเปลี่ยน 
 2.2 สื่อสารแนวทางที่พัฒนาขึ้นเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน ได้
เข้าใจและด าเนินการปฏิบัติ 
 2.3 จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ ์
 3.1 ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติผู้ วิจัยใช้
รูปแบบการสังเกตดังนี้  
 ผู้ ใช้แนวทางเ ป็นผู้ ประเ มินตนเอง  ให้
พ ย า บ า ล ผู้ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า ง เ ป็ น ผู้ ท า
แบบสอบถามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว ในการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
 3.2 ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลผลของการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
เพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ตามแบบประเมิน
ที่ทางผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ 

 4.1 ให้ผู้ปฏิบัติสอบประเมินผลด้านความรู้
ความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว (post test) โดยการท าข้อสอบออนไลน์  
 4.2 ติดตามสอบถามผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ข้างเตียงเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว เบื้องต้น  
 4.3 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบว่าผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ นิเทศ 
ก ากับดูแล เป็นพยาบาลพี่เล้ียงในงานหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ทุก1เดือน 
และรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ในการวิจัย 
 4.4 ร่วมกันค้นหาปัญหากับผู้ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยในและหาแนวทางแก้ไข เมื่อเกิดปัญหาหมุน
วงล้อการด าเนินการต่อเนื่อง 
 4.5 ประเมินผลก่อนหลังการใช้แนวทาง
เปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างและสะท้อน
ข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัต ิ
 4.6 ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้ อ งกั นภาวะหาย ใจล้ ม เหลวของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติ 
 1. การพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทั่วๆไป
ของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอเป็นจ านวนและร้อย
ละ ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) ในกรณีที่
มี ก า ร แ จ ก แ จ ง ข้ อ มู ล แ บ บ ป ก ติ  ( Normal 
distribution) จะน าเสนอในรูปของค่าเฉล่ียเลข

คณิ ต  ( Arithmetic mean) แ ล ะค่ า เ บี่ ย ง เ บน
มาตรฐาน (Standard deviation) แต่หากมีการ
แ จ ก แ จ ง ข้ อ มู ล แ บ บ ไ ม่ ป ก ติ  ( Abnormal 
distribution) จะน าเสนอในรูปของค่ามัธยฐาน 
(Median) ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด (Minimum and 
Maximum)  
 2. สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ ความรู้
โรคปอดอักเสบและภาวะหายใจล้มเหลวของ
พยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 29.7 + 6.36 ปี จบปริญญาตรี 
ร้อยละ 100.0 ประสบการณ์ในการท างาน เฉลี่ย 
เท่ากับ 5.5 + 5.06 ปี มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ/โรคปอดอักเสบ ร้อย
ละ 93.3 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ เพื่อ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว  พบว่า ก่อนการ
ด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 58.83 เมื่อ
พิจารณารายข้อ ข้อที่ 2 โรคปอดอักเสบ มักเกิดกับ
บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่น โรคเบาหวาน โรคหอบ
หืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นต้น ข้อที่ 7 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรคปอดอักเสบได้แก่สูงอายุ, การสูบบุหรี่, มีโรค
ประจ าตัวและไม่รักษาสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม 
และข้อที่ 16 อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์
เช่นหายใจเหนื่อยหอบหายใจล าบากลักษณะสีของ
เล็บมือเล็บเท้าเขียวมึนงงสับสนชีพจรเต้นเร็ว ตอบ
ถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 50.00 เท่ากัน  หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 95.66 
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 3. การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
พบว่า ก่อนการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างโดยรวม
ปฏิบัติ ได้  ร้อยละ 61.67 หลังการด าเนินงาน 
โดยรวมปฏิบัติได้ ร้อยละ 100.00 
 4. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
ประกอบด้วย  
 ข้อที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย 
 ข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดิน
หายใจเนื่องจากไอไม่มีประสิทธิภาพ 
 ข้อที่  3  ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและ
อ่อนเพลีย 
 ข้อที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
 ข้อที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการไอ 

 ข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 
 ข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและอาหารในร่างกายเนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 
 ข้อที่ 8 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 ข้อที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 
 ข้อที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 5. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย 
 โรคปอดอักเสบ ก่อนและหลงัการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความรู ้ 11.76 8.02 19.13 1.00 29 -4.865 .000 -10.46373 -4.26960 
การปฏิบัติ 1.53 1.83 10.00 0.00 29 -25.296 .000 -9.15123 -7.78211 

 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ก่อน
การด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 58.83 
เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่ 2 โรคปอดอักเสบ มัก
เกิดกับบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่น โรคเบาหวาน โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ข้อที่ 7 ปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคปอดอักเสบได้แก่สูงอายุ, การสูบบุหรี่, มี
โรคประจ าตัวและไม่รักษาสุขภาพอนามัยที่
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 3. การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
พบว่า ก่อนการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างโดยรวม
ปฏิบัติ ได้  ร้อยละ 61.67 หลังการด าเนินงาน 
โดยรวมปฏิบัติได้ ร้อยละ 100.00 
 4. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
ประกอบด้วย  
 ข้อที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย 
 ข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดิน
หายใจเนื่องจากไอไม่มีประสิทธิภาพ 
 ข้อที่  3  ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและ
อ่อนเพลีย 
 ข้อที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
 ข้อที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการไอ 

 ข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 
 ข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและอาหารในร่างกายเนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 
 ข้อที่ 8 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 ข้อที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 
 ข้อที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 5. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย 
 โรคปอดอักเสบ ก่อนและหลงัการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความรู ้ 11.76 8.02 19.13 1.00 29 -4.865 .000 -10.46373 -4.26960 
การปฏิบัติ 1.53 1.83 10.00 0.00 29 -25.296 .000 -9.15123 -7.78211 

 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว ก่อน
การด าเนินงาน โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 58.83 
เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่ 2 โรคปอดอักเสบ มัก
เกิดกับบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่น โรคเบาหวาน โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง โรคหัวใจ โรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ข้อที่ 7 ปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคปอดอักเสบได้แก่สูงอายุ, การสูบบุหรี่, มี
โรคประจ าตัวและไม่รักษาสุขภาพอนามัยที่

เหมาะสม และข้อที่ 16 อาการผิดปกติที่ควรรีบมา
พบแพทย์เช่นหายใจเหนื่อยหอบหายใจล าบาก
ลักษณะสีของเล็บมือเล็บเท้าเขียวมึนงงสับสนชีพ
จรเต้นเร็ว ตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 50.00 เท่ากัน 
และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อน
การด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างโดยรวมปฏิบัติได้ ร้อย
ละ 61.67 สอดคล้องกันกับการศึกษาของวุฒิชัย 
ส ม กิ จ 11 ไ ด้ ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก า ร ณ์  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์และเปรียบเทียบผลกระทบจากการ
เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีการบาดเจ็บสมอง พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงและความรู้เกี่ยวกับการดูแลมีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิภาธินี หน่อจันทร์ และคณะ12 ได้ศึกษาผล
การใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้ของผู้ดูแลเด็ก
และการเกิดซ้ าของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่
เ ข้ า รั บการ รักษา  ณ คลินิ กกุ ม าร เวชกร รม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าก่อนการ
ให้โปรแกรมการสอน ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคปอดอักเสบในระดับต่ า จึงได้จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้ อ งกั นภาวะหาย ใจล้ ม เหลว  หอผู้ ป่ วย ใน 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย  
 ข้อที่  1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย 
 ข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดิน
หายใจเนื่องจากไอไม่มีประสิทธิภาพ 
 ข้อที่  3 ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบั ติ
กิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและ
อ่อนเพลีย 
 ข้อที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
 ข้อที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการไอ 
 ข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

 ข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและอาหารในร่างกายเนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 
 ข้อท่ี 8 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 ข้อที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 
 ข้อที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับการพัฒนา
จากงานวิจัยด้านการดูแลโรคปอดอักเสบและโรค
วิกฤตในโรงพยาบาล 13 รวมถึ งแนวทางการ
พยาบาลท่ีเน้นการประเมินความเสี่ยงและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ14,15,16 ซึ่ง
เน้นให้ความส าคัญกับการประเมินสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย การจัดการอาการทางกาย 
เ ช่ น  ไ ข้  ไ อ  ห า ย ใ จ ล า บ า ก  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ และการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองและลดการกลับเป็นซ้ าของโรค4 ส่งผลให้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ หลังการด าเนินงาน 
โดยรวม ตอบถูกร้อยละ 95.66 และการปฏิบัติได้ 
ร้อยละ 100.00 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรู้และ
การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน17 สอดคล้อง
กับการศึกษาของชุติมา ไชยศิริ7 ได้ศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวฉับพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย จากการศึกษา
กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พบว่าพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล 
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ชักประวัติ ประเมินอาการ การเฝ้าระวังอาการของ
ผู้ป่วย การจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ตรงกับความ
ต้องการและปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่การประเมิน การ
คาดการณ์โอกาสเส่ียง การประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ
ทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดอัตราการ
เสียชีวิตผู้รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีความ
ปลอดภัย และสอดคล้องกันกับการศึกษาของนิ่ม
นวล หาญสิทธิ์ และกนกวรรณ พลหงษ์8 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน
ห ลั ง จ า ก ใ ช้ รู ป แ บ บ ฯ  มี อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต มี
ภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่พบการเสียชีวิต 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ (M= 3.79, 
SD= .33) และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
( M= 3.73, SD= .38) อยู่ ใ น ร ะดั บ ม าก  แ ล ะ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองสุข สุภาราญ สุทิน 
พิศาลวาปี พรจันทร์ สุวรรณมนตรี ณปภา อ่อน
โนน จันทร์ตรี อรชร18 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะหาย ใจล้ ม เหลว ในผู้ ป่ วยปอดอั ก เสบ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศึกษา 
รูปแบบการดูแลฯที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนงาน สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ระบบพี่เลี้ยง แนวปฏิบัติการ
พยาบาล และการนิเทศทางการพยาบาล ผลลัพธ์
การน ารูปแบบการดูแลฯไปใช้ พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังน ารูปแบบไปใช้สูงกว่าก่อนน ารูปแบบไป

ใช้ ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 12.8 
(p–value <0.05) ทักษะพยาบาลเท่ากับ 30.7 
(p–value<0.05) ประสิทธิผลความสามารถในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลฯ เท่ากับ 96.6 ความ
พึงพอใจญาติ/ผู้ป่วยเท่ากับ 4.85 ความพร้อมใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 20.10 (p–
value<0 .01 )  และความส า เ ร็ จ ในการหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 80.0 (p–value=0.04) 
สรุปรูปแบบการดูแลฯสามารถเพิ่มความส าเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจภาวะหายใจล้มเหลวใน
ผู้ป่วยปอดอักเสบ ในระยะเปลี่ยนผ่านจากภาวะ
วิกฤตสู่ระยะหลังวิกฤตได้และเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
ด้านความรู้ ทักษะของพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารควร
น าระบบนี้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลภาวะ
หายใจ ล้มเหลวในผู้ป่วยปอดอักเสบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน
ความรู้และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
เนื่องจากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ดังนั้น จึงควรส่งเสริมแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมี ก า รศึ กษ า ก ารพัฒนาแนวทา ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน ในระยะ
ยาวเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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ชักประวัติ ประเมินอาการ การเฝ้าระวังอาการของ
ผู้ป่วย การจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ตรงกับความ
ต้องการและปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่การประเมิน การ
คาดการณ์โอกาสเสี่ยง การประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ
ทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดอัตราการ
เสียชีวิตผู้รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีความ
ปลอดภัย และสอดคล้องกันกับการศึกษาของนิ่ม
นวล หาญสิทธิ์ และกนกวรรณ พลหงษ์8 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน 
แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากชุมชน
ห ลั ง จ า ก ใ ช้ รู ป แ บ บ ฯ  มี อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต มี
ภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่พบการเสียชีวิต 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ (M= 3.79, 
SD= .33) และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
( M= 3.73, SD= .38) อยู่ ใ น ร ะดั บ ม าก  แ ล ะ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองสุข สุภาราญ สุทิน 
พิศาลวาปี พรจันทร์ สุวรรณมนตรี ณปภา อ่อน
โนน จันทร์ตรี อรชร18 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะหาย ใจล้ ม เหลว ในผู้ ป่ วยปอดอั ก เสบ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศึกษา 
รูปแบบการดูแลฯท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนงาน สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ระบบพี่เลี้ยง แนวปฏิบัติการ
พยาบาล และการนิเทศทางการพยาบาล ผลลัพธ์
การน ารูปแบบการดูแลฯไปใช้ พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังน ารูปแบบไปใช้สูงกว่าก่อนน ารูปแบบไป

ใช้ ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 12.8 
(p–value <0.05) ทักษะพยาบาลเท่ากับ 30.7 
(p–value<0.05) ประสิทธิผลความสามารถในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลฯ เท่ากับ 96.6 ความ
พึงพอใจญาติ/ผู้ป่วยเท่ากับ 4.85 ความพร้อมใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 20.10 (p–
value<0 .01 )  และความส า เ ร็ จ ในการหย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 80.0 (p–value=0.04) 
สรุปรูปแบบการดูแลฯสามารถเพิ่มความส าเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจภาวะหายใจล้มเหลวใน
ผู้ป่วยปอดอักเสบ ในระยะเปลี่ยนผ่านจากภาวะ
วิกฤตสู่ระยะหลังวิกฤตได้และเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
ด้านความรู้ ทักษะของพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารควร
น าระบบนี้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลภาวะ
หายใจ ล้มเหลวในผู้ป่วยปอดอักเสบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน
ความรู้และการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล/
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
เนื่องจากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ดังนั้น จึงควรส่งเสริมแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันภาวะ
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควร มี ก า ร ศึ กษา ก ารพัฒนาแนวทา ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพ่ือ
ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยใน ในระยะ
ยาวเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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