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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์วิจัย : เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน ผู้มีส่วนร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 17 คน ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1. วิเคราะห์สถานการณ์ 2. พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และ 3. ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต แบบประเมินความพึง
พอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 มีอัตราการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบค่อนข้างสูง บางรายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต และแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ยังไม่
ชัดเจนและครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มนี  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้กระบวนการพัฒนา 2 วงจร
คุณภาพประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H) ได้แก่ 1. การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร  
2. การบ าบัดเฉพาะ 3. การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง  และ 4. การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ ระยะ
ประเมินผล  ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงลดลง ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ  0.97, 1.03 และ 0.62 ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 4.85, 4.12 และ 1.85 
ตามล าดับ ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมากกว่า
ร้อยละ 80 (การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 83.29 การบ าบัดเฉพาะ คิดเป็นร้อย
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ละ 88.57 การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 93.65 และ การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ คิด
เป็นร้อยละ  95.76) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโร
นา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่พัฒนาขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน  
ค าส าคัญ : ภาวะปอดอักเสบ, ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019, แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : To analyze the situation, develop a nursing practice guideline, and evaluate the 
effectiveness of a nursing practice guideline for caring for patients infected with the novel 
coronavirus-2019 pneumonia. 
Methods : The research is collaborative action research. Participants were 17 registered nurses 
working at the specialized wards of Mahasarakham Hospital between October 2021 and June 
2022. The study was conducted in three phases: 1. situation analysis; 2. developing nursing 
practice guidelines; and 3. evaluating the results. The data collection tools consisted of a 
record of care for patients infected with Coronavirus 2019, a record of pneumonia and 
mortality, a satisfaction assessment of nursing practice guidelines, and a focus group 
questionnaire. The data were also analyzed with descriptive statistics and content analysis. 
Results : During the situational analysis, it was found that the incidence of pneumonia in 
patients with COVID-19 was relatively high; some of them were severe and fatal, and the 
nursing practice guidelines used were unclear and comprehensive in this group of patients. 
The nursing practice guideline development phase used a 2-quality cycle development 
process consisting of 4 activity categories (M-S-K-H), namely 1. oral care and diet, 2. specific 
therapy, 3. symptomatic monitoring, and 4. hygienic care and delivery knowledge. In the 
evaluation period, the results of the process development revealed that the professional 
nurses who practiced had a high level of knowledge and understanding of the practice 
guidelines at a high level of 100%. The professional nurses based on the nursing practice 
guidelines covered more than 80%, with satisfaction of the nursing practice guidelines at a 
better level of 92.52%. 
Conclusion : The results of this study indicate that the nursing practice guidelines for the care 
of patients infected with the novel coronavirus 2019 who developed pneumonia help patients 
receive efficient and standardized care. 
Keywords : pneumonia, patients infected with coronavirus in 2019, nursing practice guidelines 
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บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ
ที่รุนแรง มีการระบาดครั งใหญ่หลายระลอกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย มีสาเหตุส าคัญจากการสัมผัสหรือการ
ได้รับเชื อไวรัสโคโรนา(SARS-CoV-2) จากละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชื อ(1) ในปัจจุบัน
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) อย่างไรก็ตาม
จ าเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคนี มีหลายสายพันธุ์และมีแนวโน้มกลายพันธุ์ยิ่งท าให้
สามารถระบาดได้รวดเร็วยิ่งขึ น  
 ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื อไวรัส โคโรนา-2019 (Coronavirus 2019 with Pneumonia)  
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่ส าคัญ เป็นสาเหตุหลักที่ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี เสียชีวิตโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะปอด
อักเสบรุนแรง (Coronavirus 2019 with Severe Pneumonia)โดยภาวะแทรกซ้อนนี เกิดจากกระบวนการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันจากการติดเชื อไวรัสมีการปลดปล่อยสารในกลุ่มโปรตีนที่เซลล์ต่างๆ ในระบบ
ภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6)(2) เพ่ือตอบสนองการอักเสบ (Cytokine storm) ท าให้เกิดการ
ท าลายของเนื อเยื่อ (Tissue damage)(1, 2) ส่งผลให้เนื อเยื่อของปอดถูกท าลายมากยิ่งขึ น กระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนภายในถุงลมปอดผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน หอบเหนื่อย หายใจ
ล าบาก และเกิดเป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (3-5)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาทั ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศที่รายงานว่าปอดอักเสบรุนแรงจากการติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 (Severe 
COVID pneumonia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญพบได้ร้อยละ 26.53-44.00 (5-7) ชี ให้เห็นว่าภาวะปอด
อักเสบรุนแรงจากการติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นปัญหาที่ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐาน
เชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติในการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่มีภาวะปอดอักเสบ ยังไม่พบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019ที่มีภาวะปอดอักเสบจ าเป็นต้องมี
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะและชัดเจน เพ่ือช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ได ้
 โรงพยาบาลมหาสารคามจัดเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา-2019 ทั งภายในจังหวัดมหาสารคามและพื นที่ใกล้เคียง รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ทั งในระดับสีเหลืองและสีแดงในทุกระลอกของการระบาดมาอย่างต่อเนื่องตั งแต่ปี พ.ศ. 2563จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2564 จ านวน 146ราย พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงและ
อัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ร้อยละ 37.58  และจากการสนทนากลุ่ม (Focus group)ร่วมกับพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย พบว่า ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบยังขาดความชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลขึ นกับองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ(8) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ ชูก าเนิด (9) สมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล
สมรรถนะที่จ าเป็นด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีทั งหมด 8 ด้าน คือ (1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย  
2) ด้านการป้องกัน ควบคุม และการเฝ้าระวังการติดเชื อ (3) ด้านความปลอดภัยและความมั่นคง (4) ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว (5) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน (6) การบริหารจัดการและ
การท างานเป็นทีม (7) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ (8) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคติด
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เชื อโคโรนาไวรัส-19 ในระยะที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันการรักษาต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย ณยฎา ธนกิจธรรมกุล (10) ได้ท าการศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส 19 ในระยะที่มี
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันการรักษาต้องพิจารณาให้ เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั นพยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการจัดการผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส-19 ซึ่งเริ่มตั งแต่การประเมินและการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการเล็กน้อยถึงวิกฤต การดูแลรักษานั นหากท าอย่างถูกต้องแล้ว นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ น  
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายของผู้ป่วยได้แล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื อจาก
ผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยได้อีกด้วย สอดคล้องการการศึกษาของสุนันทา ทองสาร (11)   
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนาที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะเริ่มติ ดเชื อ (early 
infection) พยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ระยะแสดงอาการทางปอด 
(pulmonary phase) พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะ
วิกฤต (Hyperinflammation phase) พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ได้พยาบาลมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมากต้องมีทักษะ ความรู้และความช านาญในการให้การพยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลและมาตรฐานของการควบคุมเชื อเพ่ือลดการแพร่
ระบาดของโรคท าให้สามารถประเมินและจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่ วยเพ่ือรายงานแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลรักษาได้ทราบและร่วมมือกันในการให้การรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ลดความรุนแรงของโรคลง หรือปลอดภัยหายจากโรค 
 ดังนั น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบโดยน ารูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (12) ร่วมกับ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual Collaborative action research) ของเคม
มิส และแมกแทกการ์ท(13) มาเป็นกรอบในการพัฒนา เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิต  
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบ 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ ไวรัสโคโรนา-2019  
ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ในครั ง นี ด า เ นิ นการ โดย ใช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า รแบบลงมื อปฏิ บั ติ ร่ ว มกั น 
(MutualCollaborative action research) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมกแทกการ์ท (13)  
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ (12) และระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการวิจัยตั งแต่เดือนกรกฎาคม  
ถึงเดือนธันวาคมพ.ศ. 2565 พื นที่ศึกษา หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในระยะศึกษาสถานการณ์ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 12 ราย ผู้ร่วมวิจัย พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 17 รายก าหนดให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค ที่ มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมมากกว่า 1 ปี กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ นไป ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
จ านวน 101 ราย ก าหนดคุณสมบัติการคัดออกคือ ได้แก่ ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยใส่ ET-Tube ตั งแต่
แรกรับใหม่ และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาแบบประคับประคอง 
เครื่องมือที่ใช้การด าเนินการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัส โค
โรนา-2019 แนวทางการประชุมกลุ่ม แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 
ที่มีภาวะปอดอักเสบซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันสร้างขึ นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-
2019 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค 
และการวางแผนกิจรรมการพยาบาล 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ 
มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์โดยก าหนดคะแนนค่าน  าหนัก
คะแนน 2 ระดับ (1=ปฏิบัติ, 0=ไม่ ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลค าตอบแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลผล 
ระดับ 1 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ระดับ 5 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจระดับมากที่สุดและ 5) แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์ 
และระยะทดลองการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบ
และการเสียชีวิต แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ไปตรวจสอบความเหมาะสมและ
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ  
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารย์พยา
บาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ  
1 ท่าน จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนได้เครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพ ส าหรับแบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติค านวณค่าดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค์พบว่าข้อค าถาม
แต่ละข้อมีค่าดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมีค่าดรรชนีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค์อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั งนี ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 45-01-090เลขรับรอง COA No 65/086
ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี เป็นส่วนหนึ่งของในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการรักษา
ที่ได้รับ เพ่ือขอความยินยอมให้ร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วม จึงด าเนินการให้ญาติผู้ป่วย
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ลงนามในใบยินยอม ทั งนี การน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ และจะท าลายทิ งหลังงานวิจัยเผยแพร่แล้วเป็นเวลา 3 ปี 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวิ เคราะห์สถานการณ์ด าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก3 แหล่ง ได้แก่   
1) การปฏิบัติงานโดยการการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ในประเด็น ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ของหน่วยงานในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัส 
โคโรนา-2019 ปัญหาการประเมินอาการผู้ป่วย และความต้องการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 2) การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 30 ราย และ 3) การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูล
น าเข้าในระยะท่ี 2 ต่อไป   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา 
สะท้อนในการประชุมเชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามและท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมโดยใช้รูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ(11) ก าหนดการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆวารสารทางการพยาบาลผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์รวมถึงความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้ค าส าคัญ ดังนี ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไวรัสโคโรนา-2019พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 12 เรื่องที่มีความน่าเชื่อถือและมีความเป็นไปได้
ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ A, B, C และ D จ านวน 2, 4, 4 และ 2 ตามล าดับหลังจากนั นด าเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมมีการ
สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน แก้ไขปัญหาต่อไป 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ โดยประเมินจาก 1) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต 3) แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการ
พยาบาล  
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี   
การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามในระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2564 จ านวน 146ราย พบว่า มีอัตราการเกิด
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง และจากการสนทนกลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย พบว่า 1) ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบยังขาดความชัดเจน 2) การปฏิบัติการพยาบาลขึ นกับ
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องค์ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพเท่านั น และ 3) ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 จากปัญหาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสินใจร่วมกันเพ่ือไก้ไขปัญหา โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการและร่วมกันระดมสมองเพ่ือวางแผนร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพัฒนาแผนด าเนินการตัวชี วัดและผลลัพธ์
ร่วมกัน โดยที่ประชุมต้องการให้มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วม
ด้วย เนื่องจากโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ จ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้จากงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และสอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระยะนี ได้ ประเด็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ 1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร 2) การบ าบัดเฉพาะ 3) การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง และ 4 ) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้  
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องภายใต้วงจรวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการจ านวน 2วงจร  
 วงจรที่ 1 : แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อัก เ สบ  ( The Development of Nursing Practice Guidelines for Caring Patients Infected with 
Coronavirus 2019 with Pneumonia) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี  
  1) ก าหนดค าส าคัญ (keywords) และด าเนินการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูล
การวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการพยาบาล ผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 
รวมถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 9 เรื่องที่มีความน่าเชื่อถือและมีความ
เป็นไปได้ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ B, C และ D จ านวน 4, 3 และ 2 ตามล าดับ 
  2) วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และสังเคราะห์ประเด็นที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
น ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H model) ได้แก่  
1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร(Mouth care & meal) ประกอบด้วย การดูดเสมหะ
(14,15,16)การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน14,15,16) และดูแลท่อช่วยหายใจ (14,15,16) 2) การบ าบัดเฉพาะ 
(Specific treatment) ประกอบด้วย การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning protocol)(15) การจัด
ท่านอนคว่ า (pone position)(1,2,5,6) และการท า early weaning mode 3) การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
(Keeping) ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก (2,17) สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ (Hygiene & Health 
education) ประกอบด้วย การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย(14,15,16) การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย การแยกผู้ป่วย และการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
  3) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบไปตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ติดเชื อในทางเดินหายใจ 2 ท่าน โดยทดสองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รักษา
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค จ านวน 5 ราย จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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 จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโค
โรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากกร่วมกันพัฒนาโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย อย่างไรก็ตามจากการ
ด าเนินงานระยะท่ี 1 พบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ 1) ความซับซ้อนของกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละหมวด
กิจกรรม 2) ขาดรายละเอียดเกี่ยวกับคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) พยาบาลวิชาชีพยังมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลไม่เพียงพอเนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติใหม่ 
 วงจรที่ 2 : แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบ (The Development of Nursing Practice Guidelines for Caring Patients Infected with 
Coronavirus 2019 with Pneumonia) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี  
  1) ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ 2 ท่านเพ่ือร่วมกันพิจารณาความซับซ้อนของกิจกรรมการ
พยาบาลในแต่ละหมวดกิจกรรม โดยปรับกิจกรรมการพยาบาลให้กระชับและสอดคล้องกับบริบทในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ น ลดขั นตอนซึ่งอาจท าให้มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ เนื่องจากอาจมีข้อจ ากัดในด้านเวลาขณะให้
การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดันลบภายใต้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
  2) ด าเนินการจัดท าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติ ดเชื อไวรัส 
โคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
  3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พ่ีพาน้องเฮ็ด” เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  4) จัดท าระบบการให้ค าปรึกษา (consult) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยก าหนดให้ใช้
การสื่อสารผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์ (line) เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว 
 จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ น สามารถน าสู่
การปฏิบัติได้จริง ไม่ยุ่งยาก มีคู่มือประกอบแนะน าการใช้แนวปฏิบัติ และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผล  
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 101ราย ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 45-01-090เลขรับรอง COA 
No 65/086ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 ก่อนด าเนินการวิจัยและกระท าโดยการเคารพศักดิ์ ศรีความเป็น
มนุษย์ ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการด าเนินการ สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษา การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่แต่อย่างใด และข้อมูลน าเสนอโดยภาพรวม
โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล 
 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ.2565 มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงลดลง คิดเป็นร้อยละ  0.97, 1.03 และ 0.62 ตามล าดับ  
มีอัตราการเสียชีวิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 4.85, 4.12 และ 1.85 ตามล าดับ  
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 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
80 (การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 83.29 การบ าบัดเฉพาะ คิดเป็นร้อยละ 
88.57 การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 93.65 และ การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้  
คิดเป็นร้อยละ (95.76) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัส โคโรนา-2019  
ที่มีภาวะปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง 
ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นห้วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019 โดยใช้
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และร่วมลงมือ
ปฏิบัติ เพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงและอัตราการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบเริ่มตั งแต่การน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
เป็นข้อมูลน าเข้า ผ่านกระบวนการสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค การการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั นด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติสังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย 
และผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป อีกทั งมีการร่วมกัน
สืบค้นองค์ความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบรุนแรงลดลงลงเป็นอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีอัตราการ
เสียชีวิตลดลง เนื่องจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลนี เน้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบซึ่งประกอบด้วย 1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย 
การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแลท่อช่วยหายใจ 2) การบ าบัดเฉพาะ 
ประกอบด้วย การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การจัดท่านอนคว่ า และการท า early weaning 
mode3) การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก สัญญาณชีพ  
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ 
ประกอบด้วย การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การ
แยกผู้ป่วย และการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย 6 หมวด
กิจกรรม ได้แก่ 1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิก
ตัว 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6) การดูแล
ท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดลงจาก 6.90 ครั ง เป็น 3.34 ครั งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ(12)เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
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ซึ่งประกอบด้วยการดูดเสมหะ การประเมินความต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือ
ก่อนหลังให้การพยาบาล การป้องกันการส าลัก การป้องกันการปนเปื้อนเชื อ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
การตรวจสอบวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่อ
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมได้(11) 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา เป็นต้น 
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