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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน ผู้ร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 20 คน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ 2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ 3. ประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติ และแนวค าถามการสนทนากลุ่มด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจค่อนข้างสูง ท าให้มีอัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และอัตราการเสียชีวิตสูง 2. ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล  
1 วงจร ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4S Model) ได้แก่ การดูดเสมหะและการดูแลความสะอาดช่องปาก 
การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการจัดท่านอนคว่ า การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการดู แล
ความสะอาดและสุขวิทยา 3. ระยะประเมินผล พบว่าอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงอย่ างต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 100 มีการปฏิบัติการพยาบาล
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ตามแนวปฏิบัติครบถ้วนและครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการเสียชีวิต 
ค าส าคัญ : ภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : To analyze the situation, develop clinical nursing practice guideline, and evaluate 
the use of clinical nursing practice guideline for preventing ventilator-associated in Coronavirus 
disease 2019 patients 
Methods : This study employed a participatory action research approach. The research 
participants were 20 professional nurses working at the cohort ward of Maha Sarakham 
Hospital. The research was divided into three distinct phases: 1) situational analysis, 2) the 
development of clinical nursing practice guideline, and 3) evaluation of the outcomes. Data 
collection tools included patient care records for those infected with Coronavirus-2019, forms 
for recording occurrences of ventilator-associated pneumonia, measurement of knowledge 
about the use of guidelines, assessments of satisfaction with clinical nursing practice 
guidelines, and group discussion questions. The study was conducted from April 2022 to March 
2023, and data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results : 1) During the situational analysis phase, it was observed that patients infected with 
the 2019 coronavirus who were on ventilators had a relatively high incidence of ventilator-
associated pneumonia. This condition led to increased bed occupancy rates, treatment costs, 
and a higher mortality rate. 2) In the clinical nursing practice development phase, a set of 
nursing practice guidelines emerged, comprising four activity categories (the 4S Model). These 
categories included mucus suction and oral hygiene, assessment of weaning from ventilators, 
prone positioning, monitoring for symptom changes, and maintaining cleanliness and hygiene. 
3) In the evaluation phase, it was noted that the incidence of ventilator-associated pneumonia, 
the duration of intubation, and the mortality rate exhibited a consistent downward trend. 
Professional nurses demonstrated a high level of knowledge and understanding of the 
guidelines, with 100% meeting the criteria (80%). Moreover, these nurses diligently followed 
the guidelines, with over 90% compliance, and expressed a high level of satisfaction with the 
improved nursing practices, at 92.52%.  
Conclusion : The findings of this study highlight the positive impact of the developed clinical 
nursing practice guideline. This practice not only enhances the delivery of efficient and 
standardized patient care but also contributes to a reduction in the incidence of ventilator-
associated pneumonia, the duration of intubation, and the mortality rate.  
Keywords : Pneumonia, Coronavirus disease 2019 patients, Clinical nursing practice guideline  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ
ชนิดรุนแรงที่ส าคัญเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) ที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด(1) เนื่องจากโรคเป็น
โรคที่สามารถระบาดผ่านการได้รับละอองฝอยจากการไอและจาม รวมถึงเชื อไวรัสที่ก่อโรคมีหลายสายพันธุ์ 
และมีความสามารถในการก่อโรคและการกลายพันธุ์ได้ค่อนข้างรวดเร็ว ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเสียชีวิตได้(2, 3) 

 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) จัดเป็นภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคติดเชื อ
โคโรนาไวรัส-2019 เกิดจากกระบวนการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายภายหลังการติดเชื อ ส่งผล
ให้มีการปลดปล่อยสารในกลุ่มโปรตีนที่เซลล์ต่างๆ ในระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6)(4)  
เพ่ือตอบสนองการอักเสบ (Cytokine storm) ท าให้เกิดการท าลายของเนื อเยื่อ (Tissue damage)(4, 5) ส่งผล
ให้เนื อเยื่อของปอดถูกท าลายมากยิ่งขึ น กระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนภายในถุงลมปอดผิดปกติ ท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน หอบเหนื่อย หายใจล าบาก และเกิดเป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (6-8)  
ชี ให้เห็นว่าภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) จากการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นปัญหาที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือรักษา
ภาวะหายใจล้มเหลว(9) อย่างไรก็ตามการ ใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญหลายประการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้เครื่องช่วย  หายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia (VAP)) ซึ่งเป็นการติดเชื อรุนแรง ส่งผลให้มี จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และอัตราตายเพิ่มขึ น(10)  
 โรงพยาบาลมหาสารคามจัดเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา 2019 ทั งภายในจังหวัดมหาสารคามและพื นที่ใกล้เคียง รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ทั งในระดับสีเหลืองและสีแดงในทุกระรอกของการระบาดมาอย่างต่อเนื่องตั งแต่ปี พ.ศ. 2563 จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2565 พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ค่อนข้างสูง(11) ซึ่งชี ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
รวมถึงยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ที่ชัดเจน (11) ดังนั นคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual Collaborative action research) ของ
เคมมิส และแมกแทกการ์ท(12) มาเป็นกรอบในการพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา น าแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อนผลของการปฏิบัติ 
จากนั นจะเข้าสู่ขั นตอนของการวางแผนปรับปรุงและด าเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019  
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของการด าเนินงานของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
อันจะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดจ านวนวันที่ใส่ท่ อ
ช่วยหายใจ และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี ได้ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
  การวิจัยในครั งนี ด าเนินการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบล งมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual 
Collaborative action research) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมกแทก
การ์ท(12) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการวิจัยตั งแต่ 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 พื นที่ศึกษา หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมวิจัย ระยะศึกษาสถานการณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 10 ราย ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 17 ราย ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 
20 ราย และ 2. ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา ( Inclusion criteria) คือ  
2.1) มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 2.2) เป็นผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ และรับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 2.3) สามารถเข้าใจและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันสร้างขึ นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องภายใต้การประยุต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-
2019 ที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการเชิงวิชาชีพ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล 2. แบบบันทึก
การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต  
3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ชนิด 2 ตัวเลือกคือถูก
และผิด (Dichotomous choice) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน หาก
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 แปลผลว่ามีความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ ในระดับสูง 4) แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและ
ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์  โดยก าหนดคะแนนค่าน  าหนักคะแนน 2 ระดับ (1=ปฏิบัติ, 0=ไม่ ปฏิบัติ/ปฏิบัติ
ไม่สมบูรณ์) 5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และ 5) แนวค าถามในการสนทนา
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กลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการ
เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต  แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนว
ปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
ไปตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ 1 ท่าน จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนได้เครื่องมือวิจัยที่มี
คุณภาพ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงวันที่ 1กรกฎาคม 2565. เลขที่โครงการวิจัย MSKH _REC 65-
01-089.เลขรับรอง COA NO65/085 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 1. การ
ปฏิบัติงานโดยการการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus 
group)  2. การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2565 
และ 3. การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในระยะท่ี 2 ต่อไป   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในการประชุมเชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามและท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั น ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมมีการสรุปผลการด าเนินการและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน แก้ไขปัญหาต่อไป 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 โดยประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ (process outcome) ประกอบด้วย แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -
2019 และระดับความรู้ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (patient outcome) ประกอบด้วย  
อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการ
เสียชีวิต และ 3. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (nursing outcome) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี   
 การวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก 2 แหล่ง ได้แก่ 1) จากการปฏิบัติงาน โดยการ
สังเกต สนทนากลุ่ม และทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ด้านผู้ป่วย พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ค่อนข้างสูง และสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป (11) ส่งผลให้มี
อัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการเสียชีวิตสูง (11) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้องค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เชิง
วิชาชีพของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี (11) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล สืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (13)  เป็น
กรอบแนวคิดในการสืบค้นและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ก าหนดการสืบค้น สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการพยาบาล ผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ รวมถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 11 เรื่องที่มีความ
น่าเชื่อถือและมีความเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ A, B, C และ D จ านวน 2, 4, 3 และ 2 
ตามล าดับ ด าเนินการสรุปและสังเคราะห์แก่นขององค์ความรู้ แล้วน ามาจัดท าเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4Ss) ได้แก่ 1) Suction and mouth care ประกอบด้วย การดูดเสมหะ การ
ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแลท่อช่วยหายใจ (14-16) 2) Specific treatment ประกอบด้วย การ
ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning protocol) (14) การจัดท่านอนคว่ า (prone position)(15, 16) การ
ท า early weaning mode 3) Sign ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก สัญญาณชีพ ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (14) และ 4) Sanitary ประกอบด้วย การล้างมือที่มี
ประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย(14-16) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และการแยกผู้ป่วย จากนั นน า
ร่างแนวปฏิบัติไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เฉพาะ
ทางด้านการติดเชื อ 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้านทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน ด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ไปใช้ คณะผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรม “พ่ีน้อง 
ช่วยกันเรียนรู้” โดยจัดให้มีการสอนและการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายมีความรู้และทักษะในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล จากนั นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ลงสู่การปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
20 คน  
 การประเมินผล จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 146 ราย โดยมีการประเมินผลแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ  
1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ (process outcome) เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้จริง เป็น
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แนวปฏิบัติที่เกิดขึ นจากความร่วมมือร่วมใจของสมาชิกภายในหอผู้ป่วยภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 
100  (คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนได้รับการสอน = 6.19 ) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับการสอน = 8.95)  
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (patient outcome) พบว่า อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด และต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่
โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ (รูปที่ 1) และ 3. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (nursing outcome) พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติครบถ้วนและครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 ในทุกกิจกรรม  
(ตาราง 1) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 

 
รูปที ่1 แสดงการเปรียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
ตาราง 1 แสดงแสดงการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั งภาพรวมและรายกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล ร้อยละของการปฏิบัติ 
Suction and mouth care 100.00 

Specific treatment 95.89 

Sign 93.15 

Sanitary 91.78 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เกิดขึ น
จากการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และร่วมลงมือปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019 ได้ โดยการวิจัย 
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6.28 6.94 6.42

10.91
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11.26 12.21
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2.23 2.34 1.92 1.5 1.41

เม.ย 65 พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค 66 ก.พ มี.ค 66

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

อัตราการเกิด VAP จ านวนวันนอนเฉลี่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเสียชีวิต
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เชิงปฏิบัติการ (12) ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เริ่มตั งแต่การมองเห็นปัญหาร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม 
(focus group) แล้วมีการน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาเป็นข้อมูลน าเข้าผ่านกระบวน
การสะท้อนในการประชุมประจ าเดือนภายในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและก าหนดตัวชีวิดที่ต้องการพัฒนา หลังจากนั นด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติสังเกต และ
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน
แก้ไขปัญหาต่อไป อีกทั งมีการร่วมกันสืบค้นองค์ความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือ
น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การวิจัยครั งนี ไม่ได้หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจรปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ 
ตามบริบท และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น เพ่ือยกระดับมาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ นในแต่ละรอบของวงจร 
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้จริง นอกจากนี ก่อนน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ได้จัดให้มีกิจกรรม “พ่ีน้อง ช่วยกันเรียนรู้” โดยจัดให้มีการสอนและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติทุกรายมีความรู้และทักษะในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 100 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่าอัตรา
การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต  
มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด และต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี เน้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4Ss) ได้แก่  
1. Suction and mouth care ประกอบด้วย การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแล
ท่อช่วยหายใจ 2. Specific treatment ประกอบด้วย การประเมิน weaning protocol การจัดท่านอน 
prone position การท า early weaning mode 3. Sign ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก 
สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4. Sanitary ประกอบด้วย 
การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและ หลังสัมผัสผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และการแยกผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2. การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3. การดูดเสมหะ 4. การให้อาหารทางสาย
ยาง 5. การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6. การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ สามารถ
ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (15) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วยการดูดเสมหะ การประเมินความต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือก่อนหลัง
ให้การพยาบาล การป้องกันการส าลัก การป้องกันการปนเปื้อนเชื อ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และการ
ตรวจสอบวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่อการ
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมได้(14) 
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