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Abstract 
  This research was a Research and Development study aimed to investigate the situation and problems 
of discharge planning for patients with tracheostomy tubes and nasogastric feeding tubes, to develop and 
implement a pneumonia prevention program applying Orem's Self-Care Theory, and to evaluate the 
program's effectiveness on caregiver competency prior to discharge. The study was conducted from August 
2024 to August 2025, spanning a total of 13 months, using Orem's Self-Care Deficit Theory and Systems 
Theory as conceptual frameworks. The sample consisted 187 patients together with 187 caregivers, totaling 
374 participants, for program evaluation. Research instruments included focus group discussion guides, 
general data recording forms, program appropriateness assessment forms, knowledge assessment forms, 
caregiver competency assessment forms, satisfaction questionnaires, and clinical outcome data collection 
forms. Statistical methods employed were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired t-
test for pre- and post-comparison. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี



197
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

ผลการใช้และพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีโอเรมต่อความสามารถ
ผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหาร 

ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลอุดรธานี 
Effects and development of a Pneumonia Prevention Program Applying Orem's Self-

Care Theory on Caregiver Competency for Patients with Tracheostomy Tubes and  
Nasogastric Feeding Tubes Prior to Discharge, Udonthani Hospital. 
(Received: April 23,2026 ; Revised: April 25,2026 ;  Accepted: April 27,2026) 

สุภาวดี กิจเวชเจริญ1 
Supawadee Kitjwetcharoen1 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนา
และใช้โปรแกรมป้องกันปอดอักเสบ ด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 
13 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วย จ านวน 187 คน ผู้ดูแล จ านวน 187 คน รวม 374 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเหมาะสมโปรแกรม แบบประเมินความรู้ 
แบบประเมินความสามารถผู้ดูแล แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบเก็บข้อมูลทางคลินิก สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม การเตรียมความพร้อม การท าความสะอาด
ช่องปาก การดูดเสมหะ การดูแลแผลเจาะคาท่อหลอดลมคอ การท าความสะอาดท่อหลอดลมคอช้ันใน การให้อาหารทางสาย
ยาง และการสังเกตอาการสงสัยปอดอักเสบ ร่วมกับการติดตามต่อเนื่องสี่ครั้งภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย ผลการใช้โปรแกรม
พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 26.83, SD = 1.74) คะแนนความสามารถของผู้ดูแลเพิ่มข้ึนเป็น
ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 178.65, SD = 8.34) ความแตกต่างของทั้งสองตัวแปรมีนัยส าคัญ ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบภายใน 28 
วันหลังจ าหน่าย อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าด้วยสาเหตุปอดอักเสบ ความพึงพอใจของผู้ดูแล และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ (p < .001) สรุปและอภิปรายผลโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบสามารถเพิ่มความรู้และความสามารถผู้ดูแล ลดอัตราการ
เกิดปอดอักเสบและการกลับเข้ารักษาซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกันปอดอักเสบ, ผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอ, การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสายยางให้อาหาร 
 

Abstract 
  This research was a Research and Development study aimed to investigate the situation and problems 
of discharge planning for patients with tracheostomy tubes and nasogastric feeding tubes, to develop and 
implement a pneumonia prevention program applying Orem's Self-Care Theory, and to evaluate the 
program's effectiveness on caregiver competency prior to discharge. The study was conducted from August 
2024 to August 2025, spanning a total of 13 months, using Orem's Self-Care Deficit Theory and Systems 
Theory as conceptual frameworks. The sample consisted 187 patients together with 187 caregivers, totaling 
374 participants, for program evaluation. Research instruments included focus group discussion guides, 
general data recording forms, program appropriateness assessment forms, knowledge assessment forms, 
caregiver competency assessment forms, satisfaction questionnaires, and clinical outcome data collection 
forms. Statistical methods employed were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired t-
test for pre- and post-comparison. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี

  The findings revealed that program development yielded a pneumonia prevention program 
comprising seven content domains delivered over three days, namely preparation, oral care, suctioning, 
tracheostomy wound care, inner cannula cleaning, nasogastric tube feeding, and pneumonia symptom 
surveillance, along with four follow-up sessions within 28 days post-discharge. Expert evaluation of program 
appropriateness was at the highest level (Mean = 4.72, SD = 0.21). Program implementation results 
demonstrated that caregivers' knowledge scores increased from a low level (Mean = 12.45, SD = 3.21) to a 
high level (Mean = 26.83, SD = 1.74), and caregivers' competency scores increased from a low level (Mean 
= 73.42, SD = 12.58) to a high level (Mean = 178.65, SD = 8.34), with statistically significant differences in 
both variables at the .05 level (p < .001). The incidence rate of pneumonia within 28 days post-discharge 
was 4.28 percent, and the readmission rate due to pneumonia was 3.21 percent. Caregiver satisfaction was 
at the highest level (Mean = 4.71, SD = 0.19), and professional nurse satisfaction was at the highest level 
(Mean = 4.68, SD = 0.22). The effective in enhancing caregiver knowledge and competency, reducing 
pneumonia incidence and hospital readmission rates, and can be practically applied within hospital 
discharge planning service systems. 
Keywords: Pneumonia Prevention Program, Tracheostomy Tube Caregiver, Nasogastric Feeding Tube 
Discharge Planning 
 
บทน า 
  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นการ
อักเสบของเนื้อปอดที่ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง ผู้ป่วยหายใจหอบและอาจเสียชีวิตได้  
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง จากรายงานภาระโรคทั่ว
โลก พ.ศ. 2566 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการติด
เชื้อสูงสุดในโลก ก่อให้เกิดการเสียชีวิตประมาณ 
2.50 ล้านคน และสูญเสียปีสุขภาวะ 98.70 ล้านปี1  
  ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในปี 
พ.ศ. 2566 จ านวน 251,631 ราย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
30.00 จากปีก่อน2 โดยส านักระบาดวิทยาพบว่า
ร้อยละ 8.00–10.00 ของผู้ป่วยติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจจะมีภาวะปอดอักเสบ3 ผู้ป่วยที่คาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารมีความเสี่ยง
สูงต่อปอดอักเสบจากการส าลัก เนื่องจากอาหาร 
ของเหลว และสารคัดหลั่ งสามารถผ่านเข้าสู่
ทางเดินหายใจส่วนล่างได้4 ร่วมกับความเสี่ยงจาก
การไหลย้อนกลับของอาหารในผู้ป่วยที่ใส่สายยาง
ให้อาหาร5 สาเหตุอ่ืนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะกลืน
ล าบาก การสะสมของเชื้อโรคในช่องปาก และการ
ดูแลสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม6 รวมถึงการสูญเสีย

รีเฟล็กซ์การไอและการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและสมองเสื่อม7,8  
  แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ คือ 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ซึ่ง
อธิบายว่าเมื่อผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง 
พยาบาลมีบทบาทในการดู แลทดแทนและ
สนับสนุนให้ความรู้9 โดยในระยะเตรียมจ าหน่าย
กลั บบ้ า น จ ะ ใ ช้ ร ะบบ สนั บ สนุ น ใ ห้ ค ว าม รู้  
( Educative Supportive System) แ ก่ ผู้ ดู แ ล 
ร่วมกับทฤษฎีระบบเพ่ือก าหนดปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตของโปรแกรมอย่างเป็น
ระบบ10 
  จังหวัดอุดรธานีพบอัตราผู้ป่วยปอดอักเสบ
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง จาก 38.50 ต่อแสนประชากรในปี 
พ.ศ. 2565 เป็น 48.70 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
256711 และโรงพยาบาลอุดรธานีพบผู้ป่วยที่คาท่อ
หลอดลมคอและสายยางให้อาหารจ าหน่ายกลับ
บ้านเพ่ิมขึ้นจาก 219 ราย เป็น 475 ราย พร้อม
อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าด้วยปอดอักเสบเพ่ิมจาก
ร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 65.6612 ปัญหาส าคัญ
คือผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
มาก่อน (ร้อยละ 95.20) ขาดความรู้และทักษะใน
การดูดเสมหะตามหลักปราศจากเชื้อ การดูแล
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สุขอนามัยช่องปาก และขั้นตอนการให้อาหารทาง
สายยาง12 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอด
อักเสบที่มีมาตรฐาน มีกระบวนการให้ความรู้ สาธิต 
แล ะฝึ กทั กษะปฏิ บั ติ อ ย่ า ง เป็ น ร ะบบ  โ ดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ของผู้ดูแลและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
  จากสถานการณ์และปัญหาที่ กล่ าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบและการกลับเข้ารักษาซ้ าในผู้ป่วยที่คาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลยังขาดศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง การพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันปอดอักเสบที่มีมาตรฐาน มีกระบวนการให้
ความรู้ สาธิต และฝึกทักษะปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรมและทฤษฎีระบบ จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ผู้ดูแล ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบ ลดการกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า และเป็นแนวปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่
สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
  2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบ
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอ
และใส่สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
  3. เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบต่อความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 

  รูปแบบการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีโอเรมต่อ
ความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่
ส า ยย า ง ให้ อ าห า รก่ อนจ า หน่ า ย กลั บบ้ า น 
โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ด ย ใ ช้ ก ร อบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem's 
Self-Care Deficit Theory) และทฤษฎี ร ะบบ 
(System Theory) ท าการศึกษาในช่วงวันที่  1 
สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2568 รวม
ระยะเวลา 13 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรธานีที่แพทย์
อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้านโดยมีท่อหลอดลมคอ
และสายยางให้อาหารติดตัว มีอาการคงที่ และมี
ระยะเวลาเตรียมจ าหน่ายไม่น้อยกว่า 3-5 วัน และ 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่อยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยตลอดระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย 
  กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่สายยางให้
อาหารที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยผู้ป่วย จ านวน 187 คน ผู้ดูแล จ านวน 187 คน 
รวม 374 คน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–สิงหาคม 
2568 โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไป แบบประเมินความ
เหมาะสมโปรแกรม แบบประเมินความรู้ แบบ
ประเมินความสามารถผู้ดูแล แบบสอบถามความ
พึงพอใจ และแบบเก็บข้อมูลทางคลินิก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย
สถิติ Paired t-test 
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สุขอนามัยช่องปาก และขั้นตอนการให้อาหารทาง
สายยาง12 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอด
อักเสบที่มีมาตรฐาน มีกระบวนการให้ความรู้ สาธิต 
แล ะฝึ กทั กษะปฏิ บั ติ อ ย่ า ง เป็ น ร ะบบ  โ ดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ของผู้ดูแลและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
  จากสถานการณ์และปัญหาที่ กล่ าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบและการกลับเข้ารักษาซ้ าในผู้ป่วยที่คาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลยังขาดศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง การพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันปอดอักเสบที่มีมาตรฐาน มีกระบวนการให้
ความรู้ สาธิต และฝึกทักษะปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรมและทฤษฎีระบบ จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ผู้ดูแล ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบ ลดการกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า และเป็นแนวปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่
สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
  2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบ
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอ
และใส่สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
  3. เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบต่อความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 

  รูปแบบการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีโอเรมต่อ
ความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่
ส า ยย า ง ให้ อ าห า รก่ อนจ า หน่ า ย กลั บบ้ า น 
โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ด ย ใ ช้ ก ร อบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem's 
Self-Care Deficit Theory) และทฤษฎี ร ะบบ 
(System Theory) ท าการศึกษาในช่วงวันที่  1 
สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2568 รวม
ระยะเวลา 13 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรธานีที่แพทย์
อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้านโดยมีท่อหลอดลมคอ
และสายยางให้อาหารติดตัว มีอาการคงที่ และมี
ระยะเวลาเตรียมจ าหน่ายไม่น้อยกว่า 3-5 วัน และ 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่อยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยตลอดระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย 
  กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่สายยางให้
อาหารที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยผู้ป่วย จ านวน 187 คน ผู้ดูแล จ านวน 187 คน 
รวม 374 คน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–สิงหาคม 
2568 โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไป แบบประเมินความ
เหมาะสมโปรแกรม แบบประเมินความรู้ แบบ
ประเมินความสามารถผู้ดูแล แบบสอบถามความ
พึงพอใจ และแบบเก็บข้อมูลทางคลินิก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย
สถิติ Paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอและใส่
สายยางใ ห้อาหารก่อนจ าหน่ ายก ลับบ้ าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี จากการวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหาร พบปัญหา
หลัก 5 ประเด็น ได้แก่ ปัญหาด้านความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแล ปัญหาด้านมาตรฐานการเตรียม
ผู้ดูแล ปัญหาด้านการฝึกทักษะปฏิบัติ ปัญหาด้าน
การติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่าย และปัญหาด้าน
ทรัพยากรและการสนับสนุนองค์กร ปัญหาเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และระบบบริการ
สุขภาพโดยรวม ท าให้การวางแผนจ าหน่ายไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ผู้ดูแลขาดความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและต่อเนื่องที่บ้าน และ
เกิดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าด้วยสาเหตุ
ปอดอักเสบในระดับที่น่ากังวล ซึ่งปัญหาเหล่านี้
สามารถแก้ไขได้ด้วยการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบที่ มีกิ จกรรมและกระบวนการที่
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล
และพยาบาลวิชาชีพอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ 
  2. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบ
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคาท่อหลอดลมคอ
และใส่สายยางให้อาหารก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอุดรธานี  โปรแกรมป้องกันปอด
อักเสบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม โรงพยาบาล
อุดรธานี ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) กิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแล 
โดยเน้นการล้างมือที่ถูกวิธีและการเตรียมอุปกรณ์
ให้พร้อมใช้ก่อนปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย 2) กิจกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก โดยออกแบบให้ผู้ดูแล
สามารถท าความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกต้อง
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ด้วยการจัดท่าผู้ป่วยที่
เหมาะสมและการตรวจสอบต าแหน่งท่อหลอดลม
คอก่อนทุกครั้ง เพ่ือลดการสะสมของเชื้อโรคใน
ช่องปากซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของปอดอักเสบจาก

การส าลัก 3) กิจกรรมการดูดเสมหะ โดยออกแบบ
ขั้นตอนการดูดเสมหะที่ปลอดภัยครอบคลุมการจัด
ท่าผู้ป่วย การเปลี่ยนสายดูดเสมหะทุกครั้ง การ
ทดสอบแรงดันไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท การ
สอดสายลึกไม่เกิน 10 เซนติเมตร และการดูดไม่
เกิน 10 วินาทีต่อครั้ง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและ
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 4) กิจกรรมการดูแล
แผลเจาะคาท่อหลอดลมคอ โดยออกแบบขั้นตอน
การท าแผลที่ถูกหลักปลอดเชื้อเช้า-เย็นหรือเมื่อ
แผลเปื้อน ด้วยการเช็ดวนรอบแผลจากด้านในออก
ด้านนอก การใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70 และ
น้ าเกลือ NSS อย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
บริเวณรอยเจาะ 5) กิจกรรมการท าความสะอาด
ท่อหลอดลมคอชั้นใน โดยออกแบบให้ผู้ดูแล
สามารถถอด ท าความสะอาด และใส่กลับท่อ
หลอดลมคอชั้นในได้อย่างถูกต้อง โดยต้มในน้ า
เดือดนาน 30 นาทีส าหรับท่อโลหะ หรือแช่
แอลกอฮอล์ร้อยละ 70 นาน 20 นาทีแล้วล้างด้วย
น้ าเกลือ NSS ส าหรับท่อพลาสติก เพ่ือรักษาความ
สะอาดและลดการสะสมของเสมหะที่อาจเป็น
แหล่งเพาะเชื้อ 6) กิจกรรมการให้อาหารทางสาย
ยาง  โ ดยออกแบบขั้ นตอนการ ให้ อ าหารที่
ครอบคลุมการตรวจสอบต าแหน่งสาย การตรวจ
อาหารค้างในกระเพาะ การให้อาหารไหลช้าตาม
แรงโน้มถ่วง การให้น้ าตามหลังอย่างน้อย 100 ซีซี 
และการจัดท่าศีรษะสูงหลังให้อาหารอย่างน้อย 45 
นาที-1 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการส าลักอาหารที่เป็น
สาเหตุหลักของปอดอักเสบ และ 7) กิจกรรมการ
สังเกตอาการที่สงสัยว่าเป็นปอดอักเสบ โดย
ออกแบบให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตและประเมิน
อาการเตือน 5 ประการ ได้แก่ ไอบ่อยร่วมกับ
เสมหะสีเหลืองหรือเขียว หายใจมากกว่า 20 ครั้ง
ต่อนาที ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีไข้สูงกว่า 37.50 
องศาเซลเซียส และเหงื่อออกมากร่วมกับหนาวสั่น 
พร้อมก าหนดเกณฑ์การน าส่งสถานพยาบาลทันที
เมื่อพบอาการสงสัยตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป การออกแบบ
ทั้งหมดใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเรม และทฤษฎีระบบเป็นพ้ืนฐาน 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

พร้อมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนแต่ละ
องค์ประกอบ เพ่ือให้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสม ตอบสนองความต้องการ และสามารถ

น าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี  
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตารางที ่1 โครงสร้างโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

วัน กิจกรรมหลกั เนื้อหา สื่อและอุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
วันท่ี 1 ประเมินความรู้และความสามารถ

เบื้องต้น ให้ความรูผ้่านสื่อวีดิทัศน ์
มอบคู่มือ QR-Code 

ปอดอักเสบ สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง การป้องกัน เนื้อหา
ทั้ง 7 ด้าน 

สื่อวิดิทัศน์ คู่มือ QR-
Code แบบประเมิน
ความรู้และความสามารถ 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ
ประจ าหอผู้ป่วย 

วันท่ี 2 สาธิตกิจกรรมการดูแลครบ 7 ด้าน 
ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง ฝึกปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วย 

เทคนิคการดดูเสมหะ การ
ท าแผลเจาะคอ การให้
อาหารทางสายยาง การ
ท าความสะอาดท่อช้ันใน 

หุ่นจ าลอง อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ คู่มือ QR-
Code 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ
ประจ าหอผู้ป่วย 

วันท่ี 3 ผู้ดูแลปฏิบัติอสิระครบ 7 ด้าน 
ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง ประสาน 
Smart COC 

การดูแลครบทั้ง 7 ด้าน 
แผนการดูแลต่อเนื่อง ช่อง
ทางการติดต่อ 

แบบประเมินความรู้และ
ความสามารถ 
แบบสอบถามความพึง
พอใจ 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ + 
ศูนย์ COC 

วันท่ี 7, 14, 
21 หลัง
จ าหน่าย 

ติดตามทางโทรศัพท์ ประเมินการ
ดูแลต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหา 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ครบ 7 ด้าน อาการสงสัย
ปอดอักเสบ 

แบบเก็บข้อมูลตดิตาม 
(ชุดที่ 8) 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ 

วันท่ี 28 หลัง
จ าหน่าย 

เยี่ยมบ้าน ประเมินสภาพแวดล้อม 
ประเมินความสามารถดูแลจริง 
ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ครบ 7 ด้าน 

แบบเก็บข้อมูลตดิตาม 
(ชุดที่ 8) 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ + 
ทีม COC 

 
  3. การประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบต่อความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลอุดรธานี 
  3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และความพึงพอใจต่อโปรแกรม พยาบาลวิชาชีพ
คณะท างาน จ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 78.90) เพศชาย จ านวน 4 
คน (ร้อยละ 21.10) มีอายุเฉลี่ย 37 ปี (SD = 4.90) 
อายุน้อยสุด 31 ปี อายุมากสุด 45 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างาน 11-15 ปี จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 57.90) รองลงมามีประสบการณ์มากกว่า 
15 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 31.50) และน้อยกว่า 
1 0  ปี  จ า น วน  2  คน  ( ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 5 0 )  มี
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 15 ปี (SD = 5.09) 
น้อยสุด 9 ปี มากสุด 23 ปี ผลการประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.68 , SD = 0.22) โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
52.60) และพึงพอใจมาก จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
47.40) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านความเหมาะสมของ
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.75, SD = 0.20) รองลงมาคือ 
ด้านประสิทธิภาพการใช้โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.70, SD 
= 0.21) ด้านความพึงพอใจโดยรวม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.68, 
SD = 0.23) และด้านการสนับสนุนจากองค์กร (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.58, SD = 0.25) ตามล าดับ 
  3.2 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
187 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 119 คน 
(ร้อยละ 63.60) เพศชาย จ านวน 68 คน (ร้อยละ 
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พร้อมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนแต่ละ
องค์ประกอบ เพ่ือให้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสม ตอบสนองความต้องการ และสามารถ

น าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี  
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตารางที ่1 โครงสร้างโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

วัน กิจกรรมหลกั เนื้อหา สื่อและอุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
วันท่ี 1 ประเมินความรู้และความสามารถ

เบื้องต้น ให้ความรูผ้่านสื่อวีดิทัศน ์
มอบคู่มือ QR-Code 

ปอดอักเสบ สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง การป้องกัน เนื้อหา
ทั้ง 7 ด้าน 

สื่อวิดิทัศน์ คู่มือ QR-
Code แบบประเมิน
ความรู้และความสามารถ 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ
ประจ าหอผู้ป่วย 

วันท่ี 2 สาธิตกิจกรรมการดูแลครบ 7 ด้าน 
ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง ฝึกปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วย 

เทคนิคการดดูเสมหะ การ
ท าแผลเจาะคอ การให้
อาหารทางสายยาง การ
ท าความสะอาดท่อช้ันใน 

หุ่นจ าลอง อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ คู่มือ QR-
Code 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ
ประจ าหอผู้ป่วย 

วันท่ี 3 ผู้ดูแลปฏิบัติอสิระครบ 7 ด้าน 
ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง ประสาน 
Smart COC 

การดูแลครบทั้ง 7 ด้าน 
แผนการดูแลต่อเนื่อง ช่อง
ทางการติดต่อ 

แบบประเมินความรู้และ
ความสามารถ 
แบบสอบถามความพึง
พอใจ 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ + 
ศูนย์ COC 

วันท่ี 7, 14, 
21 หลัง
จ าหน่าย 

ติดตามทางโทรศัพท์ ประเมินการ
ดูแลต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหา 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ครบ 7 ด้าน อาการสงสัย
ปอดอักเสบ 

แบบเก็บข้อมูลตดิตาม 
(ชุดที่ 8) 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ 

วันท่ี 28 หลัง
จ าหน่าย 

เยี่ยมบ้าน ประเมินสภาพแวดล้อม 
ประเมินความสามารถดูแลจริง 
ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ครบ 7 ด้าน 

แบบเก็บข้อมูลตดิตาม 
(ชุดที่ 8) 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบ + 
ทีม COC 

 
  3. การประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบต่อความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยคาท่อ
หลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลอุดรธานี 
  3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และความพึงพอใจต่อโปรแกรม พยาบาลวิชาชีพ
คณะท างาน จ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 78.90) เพศชาย จ านวน 4 
คน (ร้อยละ 21.10) มีอายุเฉลี่ย 37 ปี (SD = 4.90) 
อายุน้อยสุด 31 ปี อายุมากสุด 45 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างาน 11-15 ปี จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 57.90) รองลงมามีประสบการณ์มากกว่า 
15 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 31.50) และน้อยกว่า 
1 0  ปี  จ า น วน  2  คน  ( ร้ อ ย ละ  1 0 . 5 0 )  มี
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 15 ปี (SD = 5.09) 
น้อยสุด 9 ปี มากสุด 23 ปี ผลการประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมป้องกัน
ปอดอักเสบโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.68 , SD = 0.22) โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
52.60) และพึงพอใจมาก จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
47.40) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านความเหมาะสมของ
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.75, SD = 0.20) รองลงมาคือ 
ด้านประสิทธิภาพการใช้โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.70, SD 
= 0.21) ด้านความพึงพอใจโดยรวม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.68, 
SD = 0.23) และด้านการสนับสนุนจากองค์กร (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.58, SD = 0.25) ตามล าดับ 
  3.2 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
187 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 119 คน 
(ร้อยละ 63.60) เพศชาย จ านวน 68 คน (ร้อยละ 

36.40) มีอายุเฉลี่ย 49 ปี อายุน้อยสุด 20 ปี อายุ
มากสุด 94 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 40-49 ปี 
จ านวน 56 คน (ร้อยละ 29.80) รองลงมาคือ 30-
39 ปี จ านวน 40 คน (ร้อยละ 21.30) และ 50-59 
ปี จ านวน 44 คน (ร้อยละ 23.40) การวินิจฉัยโรค
ที่พบมากที่สุดคือ DM HT Stroke CAD จ านวน 
84 คน (ร้อยละ 44.70) รองลงมาคือ DM HT 
Stroke Pneumonia จ านวน 28 คน (ร้อยละ 
14.90) Hemorrhagic Stroke จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 12.80) และ Head Injury จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 20.20) ระดับความรู้สึกตัวส่วนใหญ่
รู้สึกตัวแต่ไม่รู้ เรื่อง จ านวน 156 คน (ร้อยละ 
83.50) และรู้สึกตัวรู้เรื่อง จ านวน 31 คน (ร้อยละ 
16.50) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 52.10) อาชีพส่วนใหญ่
รับจ้าง จ านวน 92 คน (ร้อยละ 48.90) สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ จ านวน 163 
คน (ร้อยละ 87.20) อุปกรณ์สอดใส่พิเศษที่พบมาก
ที่สุดคือ เจาะคอท่อเหล็กร่วมกับสายยางให้อาหาร 
จ านวน 168 คน (ร้อยละ 89.40) ผู้ป่วยทุกรายมี
ประวัติภาวะสูญเสียความสามารถในการกลืน 
(Dysphagia) และภาวะติดเตียง (Bedridden) ร้อย
ละ 100 และมีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน (O2Sat) 
มากกว่าร้อยละ 95 ทุกราย 
   3.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ผู้ดูแลกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 187 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 126 คน (ร้อยละ 66.70) เพศชาย จ านวน 
61 คน (ร้อยละ 32.30) มีอายุเฉลี่ย 45 ปี อายุน้อย
สุด 20 ปี อายุมากสุด 67 ปี ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นภรรยา จ านวน 108 คน (ร้อยละ 
57.80) รองลงมาเป็นสามี จ านวน 53 คน (ร้อยละ 
28.30) และบุตร จ านวน 26 คน (ร้อยละ 13.90) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรสแล้ว จ านวน 177 
คน (ร้อยละ 94.70) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ปวช. จ านวน 140 คน (ร้อยละ 74.90) รองลงมา
จบปวส./อนุปริญญา จ านวน 22 คน (ร้อยละ 
11.80) และปริญญาตรี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
4.80) อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง จ านวน 164 คน (ร้อย

ละ 87.70) รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนส่วนใหญ่พอ
เพียงแต่ต้องประหยัด จ านวน 177 คน (ร้อยละ 
94.70) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย จ านวน 178 คน (ร้อยละ 95.20) และมี
ภาวะสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
165 คน (ร้อยละ 88.20) 
   3.4 ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแลก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม ผลการประเมินความรู้
ของผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมินความรู้ (ชุดที่ 7) 
จ านวน 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน พบว่าก่อน
การใช้โปรแกรมผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับน้อย (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 12.45, SD = 3.21) คิดเป็นร้อย
ละ 41.50 หลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 26.83, 
SD = 1.74) คิดเป็นร้อยละ 89.43 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
42.18, p < 0.001) โดยคะแนนความรู้หลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมเฉลี่ย 14.38 
คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมี
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) โดยด้านที่มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ ด้านการดูดเสมหะ รองลงมาคือ ด้านการ
ให้อาหารทางสายยาง และด้านการท าความสะอาด
ท่อหลอดลมคอชั้นใน ตามล าดับ 
   3.5 ผลการประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  ผลการ
ประเมินความสามารถของผู้ดูแลโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถ (ชุดที่ 6) จ านวน 41 ข้อ 
คะแนนเต็ม 205 คะแนน พบว่าก่อนการใช้
โปรแกรมผู้ดูแลมีคะแนนความสามารถรวมเฉล่ีย
อยู่ในระดับน้อย (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 73.42, SD = 12.58) คิด
เป็นร้อยละ 35.81 หลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลมี
คะแนนความสามารถรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ
มาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 178.65, SD = 8.34) คิดเป็นร้อยละ 
87.15 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถรวม
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 78.42 , p < 
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0.001) โดยคะแนนความสามารถหลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมเฉลี่ย 105.23 
คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมี
คะแนนความสามารถเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p < 0 . 0 0 1 )  โ ด ย ด้ า น ที่ มี ค ะ แ น น

ความสามารถเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการให้
อาหารทางสายยาง รองลงมาคือ ด้านการดูด
เสมหะ และด้านการดูแลแผลเจาะคาท่อหลอดลม
คอ ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 187) 

ด้านที่ประเมิน ก่อนใช้โปรแกรม 𝑥𝑥𝑥� 
(SD) 

หลังใช้โปรแกรม 𝑥𝑥𝑥� 
(SD) 

ผลต่าง 
𝑥𝑥𝑥� t p-

value 
1. การเตรยีมความพร้อม 3.52 (1.08) 8.98 (0.84) 5.46 45.32 <0.001 
2. การท าความสะอาดช่องปาก 8.74 (2.15) 22.14 (1.52) 13.40 56.78 <0.001 
3. การดูดเสมหะ 13.25 (3.42) 35.48 (2.18) 22.23 64.91 <0.001 
4. การดูแลแผลเจาะคาท่อหลอดลม
คอ 

9.84 (2.68) 26.52 (1.74) 16.68 62.35 <0.001 

5. การท าความสะอาดท่อหลอดลม
คอช้ันใน 

6.42 (1.85) 17.68 (1.24) 11.26 58.42 <0.001 

6. การให้อาหารทางสายยาง 18.54 (4.12) 48.32 (2.85) 29.78 72.14 <0.001 
7. การสังเกตอาการปอดอักเสบ 13.11 (2.74) 19.53 (1.68) 6.42 38.56 <0.001 

รวมท้ังหมด 73.42 (12.58) 178.65 (8.34) 105.23 78.42 <0.001 
 
  3.6  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก หลั ง ก า ร ใ ช้
โปรแกรม ผลการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกภายใน 
28 วันหลังจ าหน่ายกลับบ้านโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
(ชุดที่ 8) พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบ
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย จ านวน 8 คน (ร้อยละ 
4.28) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลย้อนหลังก่อนใช้โปรแกรม จ านวนผู้ป่วยที่
กลับเข้ารับการรักษาซ้ า (Re-admission) ด้วย
สาเหตุปอดอักเสบ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3.21) 
จ านวนผู้ดูแลที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้ถูกต้อง
ครบถ้วนทุกด้านเมื่อประเมินที่บ้าน จ านวน 174 
คน (ร้อยละ 93.05) และจ านวนผู้ดูแลที่ติดต่อ
สอบถามปัญหาทางโทรศัพท์ จ านวน 52 คน (ร้อย
ละ 27.81) โดยปัญหาที่ติดต่อสอบถามมากท่ีสุดคือ 
ปัญหาเกี่ยวกับการให้อาหารทางสายยาง รองลงมา
คือ การดูดเสมหะ และการสังเกตอาการผิดปกติ 
ตามล าดับ 
   3.7 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลต่อโปรแกรม ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลต่อโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ (ชุดที่ 9) หลังสิ้นสุด
โปรแกรมวันที่ 3 พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.71, SD = 0.19) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนความ
พึงพอใจสูงสุดคือ ด้านพยาบาลผู้สอน (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.82, 
SD = 0.15) รองลงมาคือ ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.75, SD = 0.18) ด้านการติดตามต่อเนื่อง 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.72, SD = 0.20) ด้านเนื้อหาโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.68, SD = 0.21) และด้ า นคว าม พึ งพอ ใ จ
โดยรวม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.65, SD = 0.22) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
วางแผนจ าหน่าย พบว่า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ที่คาท่อหลอดลมคอและใส่สายยางให้อาหารมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยทุกรายมีภาวะ
สูญเสียความสามารถในการกลืนและภาวะติดเตียง
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อปอดอักเสบ
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0.001) โดยคะแนนความสามารถหลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมเฉลี่ย 105.23 
คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมี
คะแนนความสามารถเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p < 0 . 0 0 1 )  โ ด ย ด้ า น ท่ี มี ค ะ แ น น

ความสามารถเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการให้
อาหารทางสายยาง รองลงมาคือ ด้านการดูด
เสมหะ และด้านการดูแลแผลเจาะคาท่อหลอดลม
คอ ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 187) 

ด้านที่ประเมิน ก่อนใช้โปรแกรม 𝑥𝑥𝑥� 
(SD) 

หลังใช้โปรแกรม 𝑥𝑥𝑥� 
(SD) 

ผลต่าง 
𝑥𝑥𝑥� t p-

value 
1. การเตรยีมความพร้อม 3.52 (1.08) 8.98 (0.84) 5.46 45.32 <0.001 
2. การท าความสะอาดช่องปาก 8.74 (2.15) 22.14 (1.52) 13.40 56.78 <0.001 
3. การดูดเสมหะ 13.25 (3.42) 35.48 (2.18) 22.23 64.91 <0.001 
4. การดูแลแผลเจาะคาท่อหลอดลม
คอ 

9.84 (2.68) 26.52 (1.74) 16.68 62.35 <0.001 

5. การท าความสะอาดท่อหลอดลม
คอช้ันใน 

6.42 (1.85) 17.68 (1.24) 11.26 58.42 <0.001 

6. การให้อาหารทางสายยาง 18.54 (4.12) 48.32 (2.85) 29.78 72.14 <0.001 
7. การสังเกตอาการปอดอักเสบ 13.11 (2.74) 19.53 (1.68) 6.42 38.56 <0.001 

รวมท้ังหมด 73.42 (12.58) 178.65 (8.34) 105.23 78.42 <0.001 
 
  3.6  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก หลั ง ก า ร ใ ช้
โปรแกรม ผลการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกภายใน 
28 วันหลังจ าหน่ายกลับบ้านโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
(ชุดที่ 8) พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบ
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย จ านวน 8 คน (ร้อยละ 
4.28) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลย้อนหลังก่อนใช้โปรแกรม จ านวนผู้ป่วยที่
กลับเข้ารับการรักษาซ้ า (Re-admission) ด้วย
สาเหตุปอดอักเสบ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3.21) 
จ านวนผู้ดูแลที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้ถูกต้อง
ครบถ้วนทุกด้านเมื่อประเมินที่บ้าน จ านวน 174 
คน (ร้อยละ 93.05) และจ านวนผู้ดูแลที่ติดต่อ
สอบถามปัญหาทางโทรศัพท์ จ านวน 52 คน (ร้อย
ละ 27.81) โดยปัญหาที่ติดต่อสอบถามมากท่ีสุดคือ 
ปัญหาเกี่ยวกับการให้อาหารทางสายยาง รองลงมา
คือ การดูดเสมหะ และการสังเกตอาการผิดปกติ 
ตามล าดับ 
   3.7 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลต่อโปรแกรม ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลต่อโปรแกรมป้องกันปอดอักเสบโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ (ชุดที่ 9) หลังสิ้นสุด
โปรแกรมวันที่ 3 พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.71, SD = 0.19) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนความ
พึงพอใจสูงสุดคือ ด้านพยาบาลผู้สอน (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.82, 
SD = 0.15) รองลงมาคือ ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.75, SD = 0.18) ด้านการติดตามต่อเนื่อง 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.72, SD = 0.20) ด้านเนื้อหาโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.68, SD = 0.21) และด้ า นคว าม พึ งพอ ใ จ
โดยรวม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.65, SD = 0.22) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
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บ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีท่อเจาะคอ โดยพบมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด ปัญหาส าคัญคือผู้ดูแล
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ข้อเสนอแนะ 
  1. การปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท 
การน าโปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการอ่ืนควรปรับ
ให้ เหมาะสมกับบริบทของ พ้ืนที่  โ ดยศึกษา
สถานการณ์และปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
บริบทนั้น ความพร้อมด้านบุคลากรและอุปกรณ์ 
ปรับ เนื้ อหาและระยะเวลาของโปรแกรมให้
สอดคล้องกับทรัพยากรที่มี ลักษณะของผู้ดูแล 
และประเภทของอุปกรณ์สอดใส่พิเศษที่พบบ่อยใน
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พ้ืนที่นั้น โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัด
อบรมเชิงปฏิ บัติการให้กับพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านทักษะ
การสอนและการสาธิต การประเมินความสามารถ
ผู้ดูแล การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยม
บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกต่อการท างานเชิงรุกในการเตรียมผู้ดูแลให้
มีความสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยที่บ้าน 
 3. การสร้างความรู้และทักษะให้ผู้ดูแล ควร
จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ไม่มี
ประสบการณ์และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแล จัดท าคู่มือ

การดูแลที่ เข้าใจง่าย มีภาพประกอบและ QR-
Code เชื่อมโยงสื่อวิดิทัศน์ที่สามารถทบทวนได้
ตลอดเวลา และมีพยาบาลคอยให้ค าปรึกษาและ
ประเมินความสามารถซ้ าก่อนจ าหน่ายทุกราย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ 
บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี  ที่ ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.GBD 2023 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators.(2024). Global burden 
of lower respiratory infections and aetiologies, 1990–2023: a systematic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2023. Lancet Infect Dis. 

2.กระทรวงสาธารณสุข.(2566). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบ ปี 2566. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 

3.ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2567). รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ: 
กรมควบคุมโรค. 

4.DiBardino DM, Wunderink RG.(2015). Aspiration pneumonia: A review of modern trends. J Crit Care. 
2015;30(1):40–8. 

5.Metheny NA.(2006). Preventing respiratory complications of tube feedings: Evidence-based practice. Am J 
Crit Care. 2006;15(4):360–9. 

6.Bosch X, Formiga F, Cuerpo S, Torres B, Rosón B, Lopez-Soto A.(2012). Aspiration pneumonia in old 
patients with dementia. Eur J Intern Med. 2012;23(8):720–6. 

7.สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ.(2548). แนวทางการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์. 
8.พวงทอง ไกรพิบูลย์.(2555). โรคปอดอักเสบ. กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
9.อุทัย สุดสุข, กาญจนา ปัญญาธร, ภัทราวดี สุขเจริญ.(2565). ผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีโอเรมต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2565;45(2):12–
23. 

10.ศิริรัตน์ ปานอุทัย, วิภาวรรณ ตั้งนิพนธ์, นงค์คราญ วิเศษกุล.(2553). การพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง. เชียงใหม่: โครงการต ารา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

11.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี.(2567). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2565–
2567. อุดรธานี: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธาน.ี 

12.งานสารสนเทศสุขภาพโรงพยาบาลอุดรธาน.ี(2567). รายงานสถติิผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564–2567. 
อุดรธานี: โรงพยาบาลอุดรธาน.ี 



205
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

พ้ืนที่นั้น โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านทักษะ
การสอนและการสาธิต การประเมินความสามารถ
ผู้ดูแล การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยม
บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกต่อการท างานเชิงรุกในการเตรียมผู้ดูแลให้
มีความสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยที่บ้าน 
 3. การสร้างความรู้และทักษะให้ผู้ดูแล ควร
จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ไม่มี
ประสบการณ์และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแล จัดท าคู่มือ

การดูแลที่ เข้าใจง่าย มีภาพประกอบและ QR-
Code เชื่อมโยงสื่อวิดิทัศน์ที่สามารถทบทวนได้
ตลอดเวลา และมีพยาบาลคอยให้ค าปรึกษาและ
ประเมินความสามารถซ้ าก่อนจ าหน่ายทุกราย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ 
บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี  ที่ ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.GBD 2023 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators.(2024). Global burden 
of lower respiratory infections and aetiologies, 1990–2023: a systematic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2023. Lancet Infect Dis. 

2.กระทรวงสาธารณสุข.(2566). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบ ปี 2566. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 

3.ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2567). รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ: 
กรมควบคุมโรค. 

4.DiBardino DM, Wunderink RG.(2015). Aspiration pneumonia: A review of modern trends. J Crit Care. 
2015;30(1):40–8. 

5.Metheny NA.(2006). Preventing respiratory complications of tube feedings: Evidence-based practice. Am J 
Crit Care. 2006;15(4):360–9. 

6.Bosch X, Formiga F, Cuerpo S, Torres B, Rosón B, Lopez-Soto A.(2012). Aspiration pneumonia in old 
patients with dementia. Eur J Intern Med. 2012;23(8):720–6. 

7.สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ.(2548). แนวทางการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์. 
8.พวงทอง ไกรพิบูลย์.(2555). โรคปอดอักเสบ. กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
9.อุทัย สุดสุข, กาญจนา ปัญญาธร, ภัทราวดี สุขเจริญ.(2565). ผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีโอเรมต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2565;45(2):12–
23. 

10.ศิริรัตน์ ปานอุทัย, วิภาวรรณ ตั้งนิพนธ์, นงค์คราญ วิเศษกุล.(2553). การพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง. เชียงใหม่: โครงการต ารา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

11.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี.(2567). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2565–
2567. อุดรธานี: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธาน.ี 

12.งานสารสนเทศสุขภาพโรงพยาบาลอุดรธาน.ี(2567). รายงานสถติิผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564–2567. 
อุดรธานี: โรงพยาบาลอุดรธาน.ี 

13.Almansour NA, AlHedyan YA, Alshathri NN, Alsubaie RS, Alsuliman SY, Omair AA, et al.(2024). Efficacy of 
home healthcare on the management of tracheostomy patients. Saudi Med J. 2024;45(7):724–30. 

14.Hsiao SY, Yao CT, Lin YT, Huang ST, Chiou CC, Huang CY, et al.(2022). Relationship between aspiration 
pneumonia and feeding care among home care patients with an in-dwelling nasogastric tube in 
Taiwan: A preliminary study. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(9):5419. 

15.Lima FC, Neves WFS, Dias ALL, et al.(2024). Nursing care protocol for critical users with tracheostomy 
under mechanical ventilation. Rev Bras Enferm. 2024;77(2):e20230337. 

16.สิกขภัทร แก้วธ ารงค,์ นิตยา ฮะค่อม.(2563). บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป้่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอและใส่
ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยไอซียู. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

17.แก้วกาญจน์ เสือรมัย์.(2565). การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเรม็ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ: กรณีศึกษา. วารสาร
พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 

18.จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ.(2565). การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ: ทฤษฎีการดูแลตนเองและการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล. 

19.Tovichien P, Khaowsibsam N, Choursamran B, Charoensittisup P, Palamit A, Udomittipong K.(2023). 
Impact of respiratory care training and family support using telemedicine on tracheostomized 
children admitted with respiratory infection after discharge. BMC Pediatr. 2023;23(1):627. 

20.Shi Y, Orkin J, Walsh CM, Chu S, Keilty K, McKay S, et al.(2022). Pediatric chronic tracheostomy care: An 
evaluation of an innovative competency-based education program for community health care 
providers. Front Pediatr. 2022;10:885405. 

21.ปาริชาต ใจดี.(2568). การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ. วารสารสิง่แวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. 2568. 

22.สิริพร นาคพาณิชย์.(2566). กรณีศึกษาการพยาบาลผูสู้งอายุปอดอักเสบและมีการตดิเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง. 
วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จกัรีรัช. 2566;3(2):E000566. 


