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บทคัดย่อ 

 ภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยสูงอายุ ท าให้นอนโรงพยาบาล และเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นและรุนแรง
อาจถึงขั้นเสียชีวิตถ้ามีการติดเช้ือในกระแสโลหิต เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 1) พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกฯ จ านวน 18 คน 2) ผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ี มีภาวะปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษา 
ตึกอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) 2) แบบประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
แบ่งเป็น ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบท่ียงัไม่ไดใ้ส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ และใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ประเมินผลลพัธ์ดา้นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ัง มากกว่า
ร้อยละ 83.73 ส่วนดา้นผูป่้วยตรวจไม่พบ เช้ือก่อโรค ภาวะด้ือต่อยาจุลชีพ ภาวะแทรกซ้อนในขณะพกั
รักษาตวั อตัราการเสียชีวิตลดลง แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) ท่ีพฒันาขึ้นน าไปใชไ้ดง้่าย 
 ควรมีการติดตาม ก ากบัและประเมินผลเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย  
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Abstract 
Pneumonia in the elderly patients often results in prolonged hospital stays, increased healthcare 

costs, and the potential for mortality, especially in cases where there is a blood infection. The aim of 
this study was to develop and evaluate Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) tailored for 
elderly patients with pneumonia at Sakon Nakhon Hospital from November 2022 to July 2023.  
The sample groups were categorized as follows: 1) A group of 18 nurses utilizing Clinical Nursing 
Practice Guidelines (CNPGs) and 2) Elderly patients with pneumonia admitted to the Male Geriatric 
Ward 2 at Sakon Nakhon Hospital, totaling 30 individuals. The data collection tools included  
1) Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) and 2) the assessment questionnaire for the 
evaluation of Clinical Nursing Practice Guidelines. The data were analyzed using frequency 
distribution, percentage, mean, and standard deviation. 

The research findings revealed that Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) for elderly 
patients with pneumonia, categorized into those who had not yet undergone respiratory intubation and 
those who had received respiratory intubation, were potentially applicable. The assessment of 
professional nursing outcomes indicated that the majority consistently adhered to the guidelines, with 
over 83.73%. On the patient's side, there was no evidence of pathogenic organisms, a low incidence 
of antibiotic resistance, and no complications during hospitalization. The mortality rate had decreased. 
The developed Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) were easily implementable. 

There should be continuous supervision, guidance and assessment to improve the quality of 
patient care over time. 

Keywords: Elderly patients, Pneumonia, Clinical nursing practice guidelines 
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บทน า 
ภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นสาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วย และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ในผูป่้วยสูงอายุ อธิบายจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเช่ือมโยงกบัอายุท่ีเพิ่มขึ้น ระบบทางเดิน
หายใจ และการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันท่ีลดลง น าไปสู่ร่างกายอ่อนแอ การติดเช้ือได้ง่าย และ 
การเสียชีวิตได(้1) และนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 1 กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี เป็นกลุ่มท่ีพบ
มากท่ีสุด โดยสาเหตุส่วนใหญ่ คือ ปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ(2,3) ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีอาการ
รุนแรง และมีภาวะการหายใจลม้เหลว จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน เพื่อใหร่้างกายของ
ผูป่้วยได้รับก๊าซออกซิเจนท่ีเพียงพอด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อพยุงการหายใจของผูป่้วย (4) 
อุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบไดต้ั้งแต่ 4.25 คร้ังต่อ 1000 วนั ท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ1 ถึง 28.8 คร้ังต่อ 1,000 วนั ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และอาจสูงถึงร้อยละ 76 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใชจ่้ายมากขึ้น การใชย้าตา้น
จุลชีพท่ีมีราคาสูง บางรายเขา้สู่ภาวะวิกฤตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต เพิ่มอุบติัการณ์เกิดเช้ือด้ือยา
และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น(5) การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปของโรคปอดอักเสบรุนแรง
รวมถึงการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และภาวะติดเช้ือรุนแรง จ าเป็นตอ้งทบทวนแนวทางป้องกนั และ
สนับสนุนให้น ามาพิจารณาในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบ ทั้งในเร่ืองการรักษาดว้ย 
ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม และการใชม้าตรการป้องกนัท่ีมีประสิทธิผลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั(3)  

ในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลสกลนคร พบ อัตราตายของโรคปอดอักเสบสูงเป็น 
อนัดบัหน่ึง(2) ซ่ึงหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสกลนคร มีสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ดว้ยโรคปอดอกัเสบ ตั้งแต่ปี 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 10.66, 12.60, 13.73 ตามล าดบั และคิดเป็น
อตัราท่ีเสียชีวิตจากภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 22.38, 21.05, 34.38 ตามล าดบั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคปอดอกัเสบมีแนวโนม้เสียชีวิตสูงขึ้น เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความซับซ้อนของการดูแลรักษา 
มีโอกาสเกิดติดเช้ือซ ้าถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง เพิ่มอตัราเสียชีวิต จากการทบทวนปัญหาท่ีพบจาก
การปฏิบติังาน พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคปอดอกัเสบ และมีการติดเช้ือ
สู่กระแสโลหิตในขณะรับการรักษา คือ เกิดไตวายเฉียบพลนั ตบัวาย ภาวะเลือดแข็งตวัในหลอดเลือด
แบบแพร่กระจาย ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และภาวะหัวใจล้มเหลวในขณะดูแล
รักษาพยาบาล ท าให้ผูป่้วยอาการทรุดลง ทั้งน้ี หน่วยงานยงัไม่มีแนวทางในการดูแลให้การพยาบาล
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และขาดเคร่ืองมือในการติดตามนิเทศการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพท่ีชดัเจน 

ดงันั้น การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโรคปอด
อกัเสบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั จะช่วยป้องกนัแกไ้ขปัญหาท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย ให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอ้งเหมาะสม ลดค่าใชจ่้ายในการนอนพกัรักษาตวั และภาวะด้ือต่อยา ระยะเวลาใน
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การรักษาให้หายจากโรคโดยเร็ว และเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยท่ีสุด สูญเสียชีวิตนอ้ยท่ีสุด ดว้ยเหตุผล
ดงักล่าว ผูว้ิจยัจ าเป็นตอ้งพฒันา และประเมินผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯ น้ี 
ซ่ึงแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ และสามารถน าไปใช้ได้จริงสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทั้งทางดา้นผูป่้วย และดา้นพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม และมีความพึงพอใจใน
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น และหน่วยงานมีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะโรคปอดอกัเสบ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่างๆ รวมทั้งการเสียชีวิตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
โรงพยาบาลสกลนคร  
 2. เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจยัน้ีเป็นการพฒันา และประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ
สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย (6,7) ร่วมกับการทบทวนหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ มีแนวทาง 
การพฒันาท่ีชดัเจนการด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 คือ ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยการ
ใช้แนวปฏิบัติ  2) ก าหนดทีมพัฒนา/กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  3) ก าหนด
วตัถุประสงค ์ขอบเขต และผลลพัธ์ 4) สืบคน้ และการประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นเลิศ
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโรคปอดอกัเสบ 5) การยกร่างหรือก าหนดร่างแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก (CNPGs) 6) การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ น าร่างแนวปฏิบติัไปผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ระยะท่ี 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้และ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
ส่งเสริม และเผยแพร่การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 2) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินจากภาวะแทรกซ้อน และอัตราการสูญเสียชีวิต 2) ผลลัพธ์
ระยะเวลาในการรักษา และระยะเวลาในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผลลพัธ์ค่าใชจ่้ายในการนอนพกั
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การรักษาให้หายจากโรคโดยเร็ว และเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยท่ีสุด สูญเสียชีวิตนอ้ยท่ีสุด ดว้ยเหตุผล
ดงักล่าว ผูว้ิจยัจ าเป็นตอ้งพฒันา และประเมินผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯ น้ี 
ซ่ึงแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ และสามารถน าไปใช้ได้จริงสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทั้งทางดา้นผูป่้วย และดา้นพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม และมีความพึงพอใจใน
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น และหน่วยงานมีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะโรคปอดอกัเสบ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่างๆ รวมทั้งการเสียชีวิตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
โรงพยาบาลสกลนคร  
 2. เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจยัน้ีเป็นการพฒันา และประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ
สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย(6,7) ร่วมกับการทบทวนหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ มีแนวทาง 
การพฒันาท่ีชดัเจนการด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 คือ ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยการ
ใช้แนวปฏิบัติ  2) ก าหนดทีมพัฒนา/กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  3) ก าหนด
วตัถุประสงค ์ขอบเขต และผลลพัธ์ 4) สืบคน้ และการประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นเลิศ
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโรคปอดอกัเสบ 5) การยกร่างหรือก าหนดร่างแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก (CNPGs) 6) การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ น าร่างแนวปฏิบติัไปผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ระยะท่ี 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้และ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
ส่งเสริม และเผยแพร่การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 2) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินจากภาวะแทรกซ้อน และอัตราการสูญเสียชีวิต 2) ผลลัพธ์
ระยะเวลาในการรักษา และระยะเวลาในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผลลพัธ์ค่าใชจ่้ายในการนอนพกั

 

รักษาตวั และ 4) การตรวจพบเช้ือก่อโรค/ภาวะด้ือยาจุลชีพ และระยะท่ี 3 เป็นการทบทวนแนวปฏิบติัฯ 
สรุปดงัแผนภาพท่ี 1 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

เป็นการวิจยัด าเนินงาน (Operation Research) เพื่อพฒันา และประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนว
ปฏิบั ติ ก ารพยาบาลทางค ลิ นิก  (Clinical Nursing Practice Guidelines Development: CNPGs) 
ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจยัน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสกลนคร มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป สามารถเขา้ร่วม
วิจยัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั จ านวน 18 คน 2) ผูป่้วย 
เพศชายท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป ท่ีเป็นโรคปอดอักเสบทั้ งปอดอักเสบชุมชน (Community Acquired 

การพฒันาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอักเสบ มี 3 ระยะ ไดแ้ก่  
ระยะที่ 1 คือ ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย 6 
ขั้นตอน 
ระยะที่ 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองใชแ้ละประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบติั  
ระยะที่ 3 ทบทวนแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุ
มีภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร 

ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ด้านพยาบาล ไดแ้ก่ 
1. ความรู้การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะปอดอกัเสบ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติั 
3.  การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ 
ด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่  
1 )  ผ ล ลัพ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก  ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นและอตัราเสียชีวิต    
2) ผลลพัธ์ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการ
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ   
3) ผลลพัธ์ค่าใชจ้่ายในการนอนพกัรักษาตวั  
4) การตรวจพบเช้ือก่อโรค/ภาวะด้ือยาจุลชีพ 
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Pneumonia: CAP) ปอดอกัเสบติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia: HAP) 
และปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Acquired Pneumonia: VAP)  ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสกลนคร ในระหว่างเดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2566 
จ านวน 30 คน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัและ
สามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือหากตอ้งการ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มีดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมี 

ภาวะปอดอกัเสบ วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาในดา้นความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความชดัเจน 
ความซ ้ าซ้อนของเน้ือหา หลังจากนั้นจึงน าผลการประเมิน มาค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index = CVI) ตอ้งไดค้่ามากกวา่ 0.80  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินผลลพัธ์เชิงกระบวนการของการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปส าหรับพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
(CNPGs) ประกอบด้วย 6 ขอ้ ได้แก่ อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก (CNPGs) 
ส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  ผูว้ิจยัปรับมาจากแบบสอบถามของทิพวลัย  ์  รัตนพนัธ์  
และคณะ(8) โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 11 หัวขอ้ โดยลกัษณะของแบบเก็บขอ้มูลเป็นแบบ
เลือกตอบว่า ระดับความคิดเห็นมาก ปานกลาง และน้อยท่ีสุดตามส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง แปลผลคะแนน
เฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยท่ีสุด, 1.67-2.33 หมายถึง ระดับความคิดเห็น 
ปานกลาง และ 2.34-3.00 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบไปใช ้แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 8 หวัขอ้ แบบสอบถามการตอบ
ใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด(9) 
ก าหนดคะแนน 5 ถึง 1 ตามล าดับ การแปลความหมายของระดับ ใช้คะแนนเฉล่ียดังน้ี 4.50-5.00 
หมายถึง มากท่ีสุด, 3.50-4.49 หมายถึง มาก, 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง นอ้ย 
และ 1.00-1.49 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด(10) 

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างกรอบในการปฏิบติัการพยาบาล ดดัแปลงจากการศึกษาของ 
กัลยรัตน์  สังข์มรรทร และคณะ(11)  เป็นแบบเลือกตอบว่า ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ และ 
ไม่ปฏิบติั การแปลความหมายของระดบั ใช้คะแนนเฉล่ีย  ดงัน้ี 0.00-0.66 หมายถึง การปฏิบติัอยู่ใน
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Pneumonia: CAP) ปอดอกัเสบติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia: HAP) 
และปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Acquired Pneumonia: VAP)  ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสกลนคร ในระหว่างเดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2566 
จ านวน 30 คน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัและ
สามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือหากตอ้งการ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มีดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมี 

ภาวะปอดอกัเสบ วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาในดา้นความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความชดัเจน 
ความซ ้ าซ้อนของเน้ือหา หลังจากนั้นจึงน าผลการประเมิน มาค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index = CVI) ตอ้งไดค้่ามากกวา่ 0.80  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินผลลพัธ์เชิงกระบวนการของการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปส าหรับพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
(CNPGs) ประกอบด้วย 6 ขอ้ ได้แก่ อายุ เพศ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก (CNPGs) 
ส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  ผูว้ิจยัปรับมาจากแบบสอบถามของทิพวลัย  ์  รัตนพนัธ์  
และคณะ(8) โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 11 หัวขอ้ โดยลกัษณะของแบบเก็บขอ้มูลเป็นแบบ
เลือกตอบว่า ระดับความคิดเห็นมาก ปานกลาง และน้อยท่ีสุดตามส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง แปลผลคะแนน
เฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยท่ีสุด, 1.67-2.33 หมายถึง ระดับความคิดเห็น 
ปานกลาง และ 2.34-3.00 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบไปใช ้แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 8 หวัขอ้ แบบสอบถามการตอบ
ใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด(9) 
ก าหนดคะแนน 5 ถึง 1 ตามล าดับ การแปลความหมายของระดับ ใช้คะแนนเฉล่ียดังน้ี 4.50-5.00 
หมายถึง มากท่ีสุด, 3.50-4.49 หมายถึง มาก, 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง นอ้ย 
และ 1.00-1.49 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด(10) 

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างกรอบในการปฏิบติัการพยาบาล ดดัแปลงจากการศึกษาของ 
กัลยรัตน์  สังข์มรรทร และคณะ(11)  เป็นแบบเลือกตอบว่า ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ และ 
ไม่ปฏิบติั การแปลความหมายของระดบั ใช้คะแนนเฉล่ีย  ดงัน้ี 0.00-0.66 หมายถึง การปฏิบติัอยู่ใน

 

ระดบัต ่า, 0.67-1.33 หมายถึง การปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง และ 1.34-2.00 หมายถึง การปฏิบติัอยู่
ในระดบัดี 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ ท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อน และอตัราเสียชีวิต ระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาตวั ค่าใช้จ่ายในการนอนพกัรักษาตวั การตรวจพบเช้ือ 
ก่อโรค/ภาวะด้ือยาจุลชีพ โดยลกัษณะของค าถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) และแบบเติมค า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบ น ามาพิจารณาความตรงด้านเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
ผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุ 2) แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านอายุรศาสตร์ และ   
3) พยาบาลระดบัช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ ค านวณหา
ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index= CVI) ได้เท่ากับ 0.826 ของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ และไดค้่า CVI เท่ากบั 0.912 ของผูป่้วยท่ีไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินการรับรู้ความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พิจารณาความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นทีมเดียวกบัท่ีตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.91 และ
1.00 ตามล าดบั ก่อนน าไปใชไ้ดน้ าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจริง และหาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.76 และ 0.715 ตามล าดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 มีขั้นตอนด าเนินการ

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice 

Guidelines Development: CNPGs) ส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ ผูวิ้จยับูรณาการขั้นตอน
ของการพฒันาโดยใชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก(7) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี   

ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไขโดยการใช้ CNPGs และขอบเขตของ
แนวปฏิบติั โดยหัวหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลสกลนคร 

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพฒันา/กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเวรเชา้-บ่าย-ดึก และผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
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ว่าเป็นโรคปอดอักเสบทั้งทั้งปอดอักเสบชุมชน ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และ 
ปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวตัถุประสงคใ์นการแกไ้ขปัญหาตามประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
โดยการใช ้CNPGs ในขั้นตอนท่ี 1 และขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก และผลลพัธท์างคลินิก 

ขั้นตอนท่ี 4 การสืบค้น และการประเมินคุณค่า  ผูว้ิจัยได้สืบค้นงานวิจัย และคัดเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยสืบคน้และคดัเลือกงานวิจยัจากฐานขอ้มูล google 
scholar, Websites ท่ีสามารถสืบค้น systematic review www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au  
แลว้น ามาวิเคราะห์สังเคราะห์ และแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ เพื่อน ามาจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก ทั้งหมด 12 เร่ือง ได้แก่ หลกัฐานอยู่ในระดับ 2 จ านวน 3 เร่ือง, ระดับ 3 จ านวน 2 เร่ือง, 
ระดบั 4 จ านวน 2 เร่ือง, ระดบั 5 และแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 เร่ือง และน ามาพฒันาเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  โดยการสืบคน้ก าหนดค า
ส าคญัตามแบบ PICO คือ 
   .... 4.1) กลุ่มเป้าหมาย (Population) เช่น ผูสู้งอาย ุโรคปอดอกัเสบ  
   .... 4.2) วิธีการจดัการปัญหา (Intervention) เช่น แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
   .... 4.3) ค าคน้ (Combine Searches) เช่น ผูสู้งอายปุอดอกัเสบ, pneumonia in elderly 
   .... 4.4) ผลลพัธ์ (Outcomes) เช่น อตัราผูป่้วยปอดอกัเสบ, อตัราเสียชีวิต 
   .... 4.5) ชนิดของหลกัฐาน (Types of Evidence) และการจดัระดบัของหลกัฐาน (Levels of 
Evidence) การจัดแบ่งระดับของหลักฐาน เช่น RCTs, systematic review, meta–analysis, practice 
guidelines เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการคน้หา PICO เพื่อการก าหนดระดบัของหลกัฐานท่ีพบในแต่ละ
บทความ ท าการเรียงล าดบัชั้นความเก่ียวขอ้ง และความแน่นหนาของหลกัฐาน 

ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) โดยพยาบาลวิชาชีพ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และก าหนดผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  

ขั้นตอนท่ี 6 การตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ น าร่างแนวปฏิบัติน้ี ไปผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

ระยะท่ี 2 ระยะการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั  ด าเนินการ
ตั้งแต่ เดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2566 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การทดลองใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guidelines 
Development: CNPGs) โดยส่งเสริม และเผยแพร่ ช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
โดยน าร่าง CNPGs ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายจ านวน 5–10 คน หรือใช้ระยะเวลา 1–2 สัปดาห์(7)  
จากนั้นทีมพฒันาท าการประเมินผล ซ่ึงจะเป็นการประเมินเชิงโครงสร้าง และกระบวนการมากกว่าจะ
เป็นการประเมินผลลพัธ์ หลงัจากนั้น น าผลการประเมินมาปรับปรุงใหม่ก่อนน าไปใชจ้ริง 
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ว่าเป็นโรคปอดอักเสบทั้งทั้งปอดอักเสบชุมชน ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และ 
ปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 

ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวตัถุประสงคใ์นการแกไ้ขปัญหาตามประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
โดยการใช ้CNPGs ในขั้นตอนท่ี 1 และขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก และผลลพัธท์างคลินิก 

ขั้นตอนท่ี 4 การสืบค้น และการประเมินคุณค่า  ผูว้ิจัยได้สืบค้นงานวิจัย และคัดเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยสืบคน้และคดัเลือกงานวิจยัจากฐานขอ้มูล google 
scholar, Websites ท่ีสามารถสืบค้น systematic review www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au  
แลว้น ามาวิเคราะห์สังเคราะห์ และแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ เพื่อน ามาจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก ทั้งหมด 12 เร่ือง ได้แก่ หลกัฐานอยู่ในระดับ 2 จ านวน 3 เร่ือง, ระดับ 3 จ านวน 2 เร่ือง, 
ระดบั 4 จ านวน 2 เร่ือง, ระดบั 5 และแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 เร่ือง และน ามาพฒันาเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  โดยการสืบคน้ก าหนดค า
ส าคญัตามแบบ PICO คือ 
   .... 4.1) กลุ่มเป้าหมาย (Population) เช่น ผูสู้งอาย ุโรคปอดอกัเสบ  
   .... 4.2) วิธีการจดัการปัญหา (Intervention) เช่น แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
   .... 4.3) ค าคน้ (Combine Searches) เช่น ผูสู้งอายปุอดอกัเสบ, pneumonia in elderly 
   .... 4.4) ผลลพัธ์ (Outcomes) เช่น อตัราผูป่้วยปอดอกัเสบ, อตัราเสียชีวิต 
   .... 4.5) ชนิดของหลกัฐาน (Types of Evidence) และการจดัระดบัของหลกัฐาน (Levels of 
Evidence) การจัดแบ่งระดับของหลักฐาน เช่น RCTs, systematic review, meta–analysis, practice 
guidelines เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการคน้หา PICO เพื่อการก าหนดระดบัของหลกัฐานท่ีพบในแต่ละ
บทความ ท าการเรียงล าดบัชั้นความเก่ียวขอ้ง และความแน่นหนาของหลกัฐาน 

ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) โดยพยาบาลวิชาชีพ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และก าหนดผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  

ขั้นตอนท่ี 6 การตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ น าร่างแนวปฏิบัติน้ี ไปผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

ระยะท่ี 2 ระยะการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั  ด าเนินการ
ตั้งแต่ เดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2566 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การทดลองใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guidelines 
Development: CNPGs) โดยส่งเสริม และเผยแพร่ ช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
โดยน าร่าง CNPGs ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายจ านวน 5–10 คน หรือใช้ระยะเวลา 1–2 สัปดาห์(7)  
จากนั้นทีมพฒันาท าการประเมินผล ซ่ึงจะเป็นการประเมินเชิงโครงสร้าง และกระบวนการมากกว่าจะ
เป็นการประเมินผลลพัธ์ หลงัจากนั้น น าผลการประเมินมาปรับปรุงใหม่ก่อนน าไปใชจ้ริง 

 

2) ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  โดยการประเมินผลลัพธ์ได้แก่   
1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินจากภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต 2) ผลลัพธ์ระยะเวลา 
ในการรักษา และระยะเวลาในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผลลพัธ์ค่าใชจ่้ายในการนอนพกัรักษาตวั 
4) ภาวะด้ือต่อยา 

ระยะท่ี 3 ปรับปรุง และทบทวนแนวปฏิบติัทางการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมี
ภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร และประกาศใชเ้ป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงานต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช้ และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติั และการประเมินผลลพัธ์จากการการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกดา้นผูป่้วยดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสกลนคร 

เลขท่ี SKNH REC No.036/2565 ลงวันท่ีรับรอง 7 พฤศจิกายน 2565 ผู ้วิจัยได้บอกวัตถุประสงค์ 
กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการรักษาความลบัส่วนบุคคล ให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบ และ
ใหสิ้ทธ์ิในการปฏิเสธระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยั และยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัในคร้ังน้ี 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล   
 พยาบาลวิชาชีพจ านวน 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 24-35 ปี 
(Mean 28.11, S.D. = 3.31) ส่วนใหญ่มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ ร้อยละ 55.6 ประสบการณ์
ในการท างานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 2 และ 3 ปี ร้อยละ 16.7, 16.7 ตามล าดบั ประสบการณ์ในการท างาน
สูงท่ีสุด คือ 10 ปี และต ่าสุด 1 ปี ได้รับการอบรมพฒันาองค์ความรู้การปฏิบติัตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ร้อยละ 94.4  
 2. ผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ด้านพยาบาล ไดแ้ก่ 
  1) แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) ส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ 
แบ่งเป็น ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบท่ียงัไม่ไดใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 7 หมวด ไดแ้ก่  
1) การประเมินและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะปอดอักเสบ  2) การล้างมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) การดูแลจดัท่า และกระตุน้การเคล่ือนไหว 4)  การให้อาหารทางสายยาง (ในกรณีท่ี
ใส่สายให้อาหารทางจมูก) 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 6) การดูแลการหายใจให้มี
ประสิทธิภาพ 7) การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ  และผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
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ปอดอกัเสบท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย  7 หมวด ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือวิธีการลา้งมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) การดูแลจัดท่านอน และการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ/อุปกรณ์การดูดเสมหะ  
4) การใหอ้าหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 6) การดูแลท่อช่วยหายใจ 
และ 7) การดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
  2) ประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) 
ไปใชต้ามส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง พบวา่ ระดบัของความคิดเห็นเป็นจริงมากท่ีสุด (Mean = 2.81, S.D. = 0.38) 
  3) ประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติฯ ส าหรับผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบไปใช ้มีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.58, S.D.= 0.50)  
  4) ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยั
ไดสุ่้มสังเกตการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบของพยาบาล
วิชาชีพหมุนเวียนกนัไปจนครบทุกคน ในเวรเช้าทุกวนัๆ ละ 3 คน ไดแ้ก่ หัวหน้าเวร จ านวน 1 คน 
และสมาชิกทีม จ านวน 2 คน ผลการประเมินตามแนวปฏิบัติฯ ในกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ 
ปอดอักเสบท่ียงัไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีการปฏิบัติได้ทุกคร้ัง มากกว่าร้อยละ 83.73  
โดยเร่ืองท่ียงัมีการปฏิบติันอ้ย คือ การเฝ้าระวงั และประเมินก่อนเกิดการติดเช้ือรุนแรงจาก SOS score 
การท ากิจวตัรประจ าวนัได้เพิ่มมากขึ้น ส่วนกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ พบว่า มีการปฏิบัติได้ทุกคร้ังมากกว่าร้อยละ 83.33 โดยเร่ืองท่ีย ังมีการปฏิบัติน้อย คือ  
การลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลจดัท่านอน  และการพลิกตวั การดูแลความสะอาดภายใน 
ช่องปาก และฟัน 

 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ซ่ึงแบบเก็บข้อมูลมีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบโดยทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ เป็นผูป้ระเมินเอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมปฏิบติัทุกคร้ังในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกว่าร้อยละ 83.33  
ส่วนท่ีปฏิบติันอ้ย คือ ก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วย และการสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย 
 3. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  
 เป็นผูป่้วยชายจ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 60-80 ปี (ค่าเฉล่ีย 71.30 ปี, S.D. = 6.43) ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่อาศยัอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 73.33 อาชีพ 
ส่วนใหญ่ ท านา และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 63.33 มีภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวดัสกลนคร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 
21.26 kg/m(2) มีโรคประจ าตวั เช่น HT, DM, Old CVA, COPD ร้อยละ 73.33 มีประวติัการรับยาประจ า
และสม ่าเสมอ ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ร้อยละ 56.67 และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 55.56 
ไม่มีประวติัการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคท่ีรุนแรงในช่วงระยะเวลาหน่ึงปีท่ีผา่นมา  
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ปอดอกัเสบท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย  7 หมวด ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือวิธีการลา้งมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) การดูแลจัดท่านอน และการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ/อุปกรณ์การดูดเสมหะ  
4) การใหอ้าหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 6) การดูแลท่อช่วยหายใจ 
และ 7) การดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
  2) ประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) 
ไปใชต้ามส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง พบวา่ ระดบัของความคิดเห็นเป็นจริงมากท่ีสุด (Mean = 2.81, S.D. = 0.38) 
  3) ประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติฯ ส าหรับผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบไปใช ้มีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.58, S.D.= 0.50)  
  4) ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยั
ไดสุ่้มสังเกตการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบของพยาบาล
วิชาชีพหมุนเวียนกนัไปจนครบทุกคน ในเวรเช้าทุกวนัๆ ละ 3 คน ไดแ้ก่ หัวหน้าเวร จ านวน 1 คน 
และสมาชิกทีม จ านวน 2 คน ผลการประเมินตามแนวปฏิบัติฯ ในกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ 
ปอดอักเสบท่ียงัไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีการปฏิบัติได้ทุกคร้ัง มากกว่าร้อยละ 83.73  
โดยเร่ืองท่ียงัมีการปฏิบติันอ้ย คือ การเฝ้าระวงั และประเมินก่อนเกิดการติดเช้ือรุนแรงจาก SOS score 
การท ากิจวตัรประจ าวนัได้เพิ่มมากขึ้น ส่วนกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ พบว่า มีการปฏิบัติได้ทุกคร้ังมากกว่าร้อยละ 83.33 โดยเร่ืองท่ีย ังมีการปฏิบัติน้อย คือ  
การลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลจดัท่านอน  และการพลิกตวั การดูแลความสะอาดภายใน 
ช่องปาก และฟัน 

 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ซ่ึงแบบเก็บข้อมูลมีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบโดยทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ เป็นผูป้ระเมินเอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมปฏิบติัทุกคร้ังในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกว่าร้อยละ 83.33  
ส่วนท่ีปฏิบติันอ้ย คือ ก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วย และการสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย 
 3. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ  
 เป็นผูป่้วยชายจ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 60-80 ปี (ค่าเฉล่ีย 71.30 ปี, S.D. = 6.43) ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่อาศยัอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 73.33 อาชีพ 
ส่วนใหญ่ ท านา และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 63.33 มีภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวดัสกลนคร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 
21.26 kg/m(2) มีโรคประจ าตวั เช่น HT, DM, Old CVA, COPD ร้อยละ 73.33 มีประวติัการรับยาประจ า
และสม ่าเสมอ ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ร้อยละ 56.67 และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 55.56 
ไม่มีประวติัการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคท่ีรุนแรงในช่วงระยะเวลาหน่ึงปีท่ีผา่นมา  
 
 

 

 4. ผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่  
  1) ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราเสียชีวิต พบวา่ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการ
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ อตัราเสียชีวิตผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะปอดอกัเสบหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ พบผูป่้วยเสียชีวิต จ านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.85 ดว้ยภาวะ 
Septic shock with Pneumonia with post cardiac arrest และภาวะ Pneumonia with Acute Respiratory 
failure with Sepsis with ITP with Hyponatremia ซ่ึงเป็นการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน เกิดจาก
ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงมีอาการรุนแรงตั้งแต่ก่อนเข้ารับ 
การรักษาท่ีโรงพยาบาล  มีระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 9 ชั่วโมง และ 18 ชั่วโมง 
ตามล าดบั  
  2) ผลลัพธ์ระยะเวลาในการรักษา  และระยะเวลาในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ  พบว่า 
ระยะเวลาในการรักษาท่ีโรงพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบท่ียงัไม่ไดใ้ส่เคร่ืองช่วย
หายใจมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 75.2-89.93 ชัว่โมง ส่วนกลุ่มท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มีระยะเวลาในการ
รักษาค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 120-130.53 ชั่วโมง ระยะเวลาในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ มีค่าเฉล่ียอยู่
ระหวา่ง 24-35.73 ชัว่โมง 
  3) ผลลพัธ์ค่าใชจ่้ายในการนอนพกัรักษาตวั ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบท่ียงั
ไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ค่าใช้จ่ายในการนอนพกัรักษาตัว มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 14,480.57 บาท  
กลุ่มท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 26,241.77 บาท 
  4) การประเมินการติดเช้ือก่อโรค/ภาวะด้ือต่อยาจุลชีพ จากการตรวจเพาะเช้ือหาสาเหตุ 
การเจ็บป่วยระหว่างการรับการรักษา ไม่พบเช้ือก่อโรค/ภาวะด้ือต่อยาจุลชีพ ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่มีการหายใจล้มเหลวจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีส่งตัวมารับการรักษา และได้รับ 
การรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือก่อโรค  
 
สรุปผลการวิจัย  

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ โรงพยาบาล
สกลนคร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบท่ียงัไม่ไดใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจ
และกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. ประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในขณะนอนพกัรักษาตวั ไม่พบเช้ือ
ก่อโรค/ภาวะด้ือต่อยาจุลชีพ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือก่อโรคเพิ่มเติม อตัราเสียชีวิตลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 1. การพฒันา และประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบ โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย(6) โดยมีขั้นตอนการพฒันาท่ีชดัเจน 3 ระยะ เร่ิมจากการพฒันา
แนวปฏิบติัโดยมีการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัอย่างเป็นระบบ และน ามาสร้างเป็น
แบบร่างเพื่อใหที้มพยาบาลวิชาชีพไดร่้วมก าหนดแนวทางปฏิบติัร่วมกนั รวมทั้งการพฒันาองคค์วามรู้
ให้กบัทีมพยาบาลโดยการจดัอบรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมี
ภาวะปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบติักบัหุ่น  การอบรมเชิงปฏิบติัการ 
ท าให้การน าแนวปฏิบัติไปใช้ ทีมพยาบาลมีความมั่นใจ และเกิดการมีส่วนร่วมในการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปในแนวทางเดียวกนั มีการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัเป็นระยะๆ 
ปรับปรุง และทบทวน จนกระทัง่ประกาศใชเ้ป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงาน 

2. ผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ 
2.1 ดา้นพยาบาล 

2.1.1 การพฒันาองคค์วามรู้ให้กบัทีมพยาบาลโดยการจดัอบรมโดยการบรรยาย การฝึก
สาธิต และสาธิตยอ้นกลบั การติดตามประเมินผล ปรับปรุง  และทบทวนแนวปฏิบัติฯ ท าให้ทีม
พยาบาลมีความเขา้ใจ รวมทั้งการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมก าหนดแนวทางในการแกปั้ญหาผูป่้วยสูงอายุ
ปอดอกัเสบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2.1.2 การรับรู้ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางไปใช้  พบว่า แนวปฏิบัติฯ  
มีความง่ายและความสะดวกชดัเจน น าไปปฏิบติัไดจ้ริง ช่วยใหดู้แลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยให้
มีความเช่ือมั่นในการดูแลผูป่้วยได้มากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติฯ ได้พฒันามาจากหลักฐาน 
เชิงประจกัษ ์และมีการจดัล าดบัขั้นตอนท่ีเช่ือถือได ้มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  

2.1.3 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลมีการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ มากกวา่ร้อยละ 83.73 โดยพบวา่ ยงัมีบางประเด็นไม่สามารถปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง
คือ การเฝ้าระวงั และประเมินก่อนเกิดการติดเช้ือรุนแรงจาก SOS score การท ากิจวตัรประจ าวนัได้
เพิ่มมากขึ้น การลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ การดูแลจดัท่านอน และการพลิกตวั การดูแลความสะอาด
ภายในช่องปากและฟัน ซ่ึงอาจจะท าให้ผูป่้วยติดเช้ือจากการดูแลของพยาบาลได ้การท าป้ายก ากับ
กิจกรรมก็อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยใหพ้ยาบาลไดท้ ากิจกรรมไดเ้กือบทุกกิจกรรม การโคช้พยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบติัฯ ท าให้อตัราการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลเพิ่มขึ้น และผลลพัธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น(5) ซ่ึงหัวหนา้หอผูป่้วย ควรมีการติดตาม ก ากบั นิเทศงาน และสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติั
ตามแนวทางท่ีวางแผนไว ้และประเมินผลเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 1. การพฒันา และประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบ โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย(6) โดยมีขั้นตอนการพฒันาท่ีชดัเจน 3 ระยะ เร่ิมจากการพฒันา
แนวปฏิบติัโดยมีการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัอย่างเป็นระบบ และน ามาสร้างเป็น
แบบร่างเพื่อใหที้มพยาบาลวิชาชีพไดร่้วมก าหนดแนวทางปฏิบติัร่วมกนั รวมทั้งการพฒันาองคค์วามรู้
ให้กบัทีมพยาบาลโดยการจดัอบรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมี
ภาวะปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบติักบัหุ่น  การอบรมเชิงปฏิบติัการ 
ท าให้การน าแนวปฏิบัติไปใช้ ทีมพยาบาลมีความมั่นใจ และเกิดการมีส่วนร่วมในการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปในแนวทางเดียวกนั มีการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัเป็นระยะๆ 
ปรับปรุง และทบทวน จนกระทัง่ประกาศใชเ้ป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงาน 

2. ผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ 
2.1 ดา้นพยาบาล 

2.1.1 การพฒันาองคค์วามรู้ให้กบัทีมพยาบาลโดยการจดัอบรมโดยการบรรยาย การฝึก
สาธิต และสาธิตยอ้นกลับ การติดตามประเมินผล ปรับปรุง  และทบทวนแนวปฏิบัติฯ ท าให้ทีม
พยาบาลมีความเขา้ใจ รวมทั้งการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมก าหนดแนวทางในการแกปั้ญหาผูป่้วยสูงอายุ
ปอดอกัเสบท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2.1.2 การรับรู้ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางไปใช้  พบว่า แนวปฏิบัติฯ  
มีความง่ายและความสะดวกชดัเจน น าไปปฏิบติัไดจ้ริง ช่วยใหดู้แลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยให้
มีความเช่ือมั่นในการดูแลผูป่้วยได้มากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติฯ ได้พฒันามาจากหลักฐาน 
เชิงประจกัษ ์และมีการจดัล าดบัขั้นตอนท่ีเช่ือถือได ้มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  

2.1.3 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลมีการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ มากกวา่ร้อยละ 83.73 โดยพบวา่ ยงัมีบางประเด็นไม่สามารถปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง
คือ การเฝ้าระวงั และประเมินก่อนเกิดการติดเช้ือรุนแรงจาก SOS score การท ากิจวตัรประจ าวนัได้
เพิ่มมากขึ้น การลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ การดูแลจดัท่านอน และการพลิกตวั การดูแลความสะอาด
ภายในช่องปากและฟัน ซ่ึงอาจจะท าให้ผูป่้วยติดเช้ือจากการดูแลของพยาบาลได ้การท าป้ายก ากับ
กิจกรรมก็อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยใหพ้ยาบาลไดท้ ากิจกรรมไดเ้กือบทุกกิจกรรม การโคช้พยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบติัฯ ท าให้อตัราการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของพยาบาลเพิ่มขึ้น และผลลพัธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น(5) ซ่ึงหัวหนา้หอผูป่้วย ควรมีการติดตาม ก ากบั นิเทศงาน และสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติั
ตามแนวทางท่ีวางแผนไว ้และประเมินผลเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 

 

  2.2 ดา้นผูป่้วย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในขณะนอนพกัรักษาตวั ไม่พบเช้ือก่อโรค/ภาวะด้ือ
ต่อยาจุลชีพ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือก่อโรคเพิ่มเติม ถึงแมว้่าค่าเฉล่ียระยะเวลาในการ
นอนพกัรักษาตวัของผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 3-5 วนัก็ตาม ซ่ึงจากรายงานวิจยั พบวา่ การนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมากกว่า 2 วนั เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะด้ือต่อยาจุลชีพ(12) ทั้งน้ี เกิดจากการมี 
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วยจึงช่วยลดปัญหาน้ีได ้หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ พบผูป่้วย
เสียชีวิตลดลง เน่ืองจากพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบติัมีการพฒันาดา้นองคค์วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย  
มีเป้าหมาย และเห็นความส าคญัของการใชแ้นวปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพชรรุ่ง  อิฐรัตน์(13) 
ท่ีพยาบาลตอ้งมีสมรรถนะในการประเมินผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม เพื่อน ามาวางแผนให้การพยาบาล
อย่างเป็นระบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพใน
การประเมินความตอ้งการให้ครอบคลุมทุกดา้น เพื่อน ามาวางแผนให้การดูแลเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. กระบวนการมีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้ควรมีการนิเทศ ก ากบั ติดตาม และเยีย่ม
เสริมพลงัดว้ย รวมทั้งประเมินผลเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้น 

2. ควรก าหนดนโยบายให้มีการทบทวนและพฒันาแนวปฏิบติัฯ ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
ทนัสมยัเป็นระยะ และอย่างเป็นระบบ แลว้น ามาปรับใช้เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลทุกหอผูป่้วย
ทัว่ทั้งโรงพยาบาล 

3. มีแผนการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ พร้อมทั้งฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นแก่เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังานทุกราย
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะปอดอกัเสบ 
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจัยขอขอบคุณผูร่้วมงานหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสกลนคร ทุกท่านท่ีให ้
ความร่วมมือในการพฒันาคุณภาพบริการ ขอบคุณแพทยห์ญิงลดัดารัตน์ ศรีค า อาจารยว์จันา  สุคนธวฒัน์ 
และอาจารยบ์งกฎ  ปัจสา ผูเ้ช่ียวชาญท่ีช่วยใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ และขอบคุณผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะปอดอกัเสบทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัเป็นอยา่งดียิง่ 
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