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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียงครั้งเดียวระหว่าง
เดือนระยะการด าเนินระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์  ถึง เดือน เมษายน 2568  ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์จ านวน 34 คน การรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้จากผลการศึกษาการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการนอนโรงพยาบาล  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลของพยาบาล การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการนอนโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.06 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 22-29 ปี ร้อยละ 
52.94 ประสบการณ์การท างานอยู่ช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 35.29 จ านวนครั้งผ่านการอบรม ร้อยละ 75.56 พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบพบว่าภาพรวมการปฏิบัติทุกด้าน ร้อยละ 91.38 อยู่ในระดับดีมาก ส่วนการปฏิบัติที่ปฏิบัติได้สูงสุด ได้แก่ 
การให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 98.89 การท าความสะอาดมือ ร้อยละ 94.12 การดูดเสมหะ ร้อยละ 89.04 การดูแลความสะอาด
ปากและฟัน ร้อยละ 81.76 อยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบ  
 

Abstract 
 This research was action research aimed todevelopment of nursing guidelines to prevent hospital acquired 
pneumonia  at Suwannaphum Hospital. Data collection in one  group between February 2025 and April 2025. The 
population used in research are nursing personnel with experience for  34 cases. Data were collection by study of 
the practice of nursing caring for patients consist 2 parts, personal, information Nursing care to prevent pneumonia 
and nursing to preventing pneumonia 
 The results of the study found that professional nurses were female, 97.06 % , with majority aged 22-29 
years (52.94 percent), working experience  between 1-3 years (35.29 percent), and training (75.56 percent). That 
nursing practices to prevent pneumonia overall practices aspects (91.38%) were very good. The practices that were 
most performed were tube feeding (98.89%), hand hygiene (94.12%), suction (89.04%), and oral care (81.76%) were 
very good. 
Keywords: nursing practice guidelines, pneumonia 
 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคที่มี
อาการอักเสบของเนื้อปอดท าให้ปอดท าหน้าที่ได้
ลดลงจนเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย พบได้บ่อย

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

และพบได้มากในกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ไตวาย โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หรือ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ร้อยละ 8 - 10 
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันทางระบบหายใจ
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโรคติด
เชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคปอดอักเสบเกิดได้จาก
สาเหตุหลัก 2 สาเหตุ ได้แก่ ปอดอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่และปอดอักเสบที่
ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงของ
โรคในลักษณะที่แตกต่างกัน บางคร้ังอาจพบปอด
อักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นด้วย(1) ปัจจุบัน
จ าแนกโรคปอดอักเสบตามแหล่งพื้นที่สภาพแวดล้อม
ที่ เกิดปอดอักเสบ ได้แก่ ปอดอักเสบในชุมชน 
(Community - Acquired Pneumonia : CAP) ซึ่ ง
เป็นภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อภายนอก
โรงพยาบาลไม่รวมปอดอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่
เกิน 2 สัปดาห์  และปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
( Nosocomial Pneumonia ห รื อ  Hospital-
Acquired Pneumonia : HAP) เป็นปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อที่เกิดภายหลังจากผู้ป่วยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง1 ข้อมูล
จากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558 ทั่วประเทศรายงานผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจ านวน 215,951 ราย เสียชีวิต 486 ราย 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดรองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 65 ปี ขึ้นไป2 ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี และมี
ภูมิต้านทานต่ ามักจะมีการติดเชื้อที่รุนแรง ท าให้มี
อัตราการเสียชีวิตสูง3,4 และรายงานในสถานการดูแล
ผู้สูงวัย (Nursing Home) ของสหรัฐอเมริกา พบว่า
ภาวะปอดอักเสบเป็นสาเหตุ อันดับที่ 3 ที่ท าให้ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปี ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในปอดอักเสบ รองลงมา
คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอดและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานร่างกายต่ ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการต้านทาน
เชื้อโรคและสร้างภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ในผู้สูงอายุ
เสื่อมลง น าไปสู่การติดเชื้อได้ง่าย5 ท าให้เกิดการ

เจ็บป่วยได้บ่อย และในผู้สูงอายุอาการ อาการแสดง
ไม่ชัดเจน หรือไม่มีอาการเนื่องจากความรู้สึกตัวที่
เสื่อมถอยลง อาจมีโรคอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอักเสบได้อาจท าให้เกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือดน าไปสู่การเสียชีวิตได้ใน
ที่สุด ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยทุกคนมีวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองที่ถูกต้องและรู้ถึงวิธีการป้องกัน
โรคปอดอักเสบก็จะลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคปอด
อักเสบลงได้ ดังนั้นการให้ค าแนะน าในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่น ออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารจะช่วย
ลดอาการส าลักได้ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด
ในช่วงที่มีไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ระบาด หลีกเลี่ยง
การใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่นเป็นประจ าเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ ไม่สูบบุหรี่ ไม่เข้าใกล้ควันบุหรี่ 
ควันไฟ หรือควันจากท่อรถยนต์ ฝึกบริหารปอด
เพื่อให้ปอดแข็งแรง รวมทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ทุกปี สิ่งเหล่าจะช่วยป้องกันการเกิดโรค
และช่วยลดความรุนแรงเมื่อเกิดโรคปอดอักเสบลงได้
1,6,7,8 
 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยทุกเพศ อายุ 15 ปี ขึ้นไปที่เจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อทางอากาศ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 
11,932 คน, 12,686 คน ละ 13,446 คน ตามล าดับ 
ในหอผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2566 พบว่า โรค อันดับแรกของ
หอผู้ป่วย คือ 1.ปอดอักเสบ(Pneumonia) 2.ไข้หวัด
ใหญ่  ( Influenza) 3.ไ ข้ ห วั ด  RSV (Respiratory 
Syncytial Virus : RSV) 4.โรคงูสวัด (Disseminated 
Herpes Zoster) 5.โ รคอี สุ กอี ใ ส (Chicken Pox) 
พบว่ าผู้ ป่ วยที่ มาด้ วยโรคติดเชื้ อเหล่ านี้ มั กมี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคปอดอักเสบร่วมด้วย และ
เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 
1,922 คน, 2204 คน และ 1,781 คน ตามล าดบั อาจ
ส่งผลให้การรักษาเป็นไปอย่างยากล าบากและผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพร่างกาย การให้
ค าแนะน า เพื่ อส่ ง เสริ มสุ ขภาพและป้ องกั น
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ถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หรือ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ร้อยละ 8 - 10 
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันทางระบบหายใจ
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโรคติด
เชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคปอดอักเสบเกิดได้จาก
สาเหตุหลัก 2 สาเหตุ ได้แก่ ปอดอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่และปอดอักเสบที่
ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงของ
โรคในลักษณะที่แตกต่างกัน บางครั้งอาจพบปอด
อักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นด้วย(1) ปัจจุบัน
จ าแนกโรคปอดอักเสบตามแหล่งพื้นที่สภาพแวดล้อม
ที่ เกิดปอดอักเสบ ได้แก่ ปอดอักเสบในชุมชน 
(Community - Acquired Pneumonia : CAP) ซึ่ ง
เป็นภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อภายนอก
โรงพยาบาลไม่รวมปอดอักเสบที่เกิดข้ึนภายหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่
เกิน 2 สัปดาห์  และปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
( Nosocomial Pneumonia ห รื อ  Hospital-
Acquired Pneumonia : HAP) เป็นปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อที่เกิดภายหลังจากผู้ป่วยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง1 ข้อมูล
จากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558 ทั่วประเทศรายงานผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบจ านวน 215,951 ราย เสียชีวิต 486 ราย 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดรองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 65 ปี ขึ้นไป2 ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี และมี
ภูมิต้านทานต่ ามักจะมีการติดเชื้อที่รุนแรง ท าให้มี
อัตราการเสียชีวิตสูง3,4 และรายงานในสถานการดูแล
ผู้สูงวัย (Nursing Home) ของสหรัฐอเมริกา พบว่า
ภาวะปอดอกัเสบเป็นสาเหตุ อันดับที่ 3 ที่ท าให้ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปี ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในปอดอักเสบ รองลงมา
คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอดและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานร่างกายต่ ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการต้านทาน
เชื้อโรคและสร้างภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ในผู้สูงอายุ
เสื่อมลง น าไปสู่การติดเชื้อได้ง่าย5 ท าให้เกิดการ

เจ็บป่วยได้บ่อย และในผู้สูงอายุอาการ อาการแสดง
ไม่ชัดเจน หรือไม่มีอาการเนื่องจากความรู้สึกตัวที่
เสื่อมถอยลง อาจมีโรคอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอักเสบได้อาจท าให้เกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือดน าไปสู่การเสียชีวิตได้ใน
ที่สุด ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยทุกคนมีวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองที่ถูกต้องและรู้ถึงวิธีการป้องกัน
โรคปอดอักเสบก็จะลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคปอด
อักเสบลงได้ ดังนั้นการให้ค าแนะน าในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่น ออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารจะช่วย
ลดอาการส าลักได้ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด
ในช่วงที่มีไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ระบาด หลีกเลี่ยง
การใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่นเป็นประจ าเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ ไม่สูบบุหรี่ ไม่เข้าใกล้ควันบุหรี่ 
ควันไฟ หรือควันจากท่อรถยนต์ ฝึกบริหารปอด
เพื่อให้ปอดแข็งแรง รวมทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ทุกปี สิ่งเหล่าจะช่วยป้องกันการเกิดโรค
และช่วยลดความรุนแรงเมื่อเกิดโรคปอดอักเสบลงได้
1,6,7,8 
 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยทุกเพศ อายุ 15 ปี ขึ้นไปที่เจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อทางอากาศ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 
11,932 คน, 12,686 คน ละ 13,446 คน ตามล าดับ 
ในหอผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2566 พบว่า โรค อันดับแรกของ
หอผู้ป่วย คือ 1.ปอดอักเสบ(Pneumonia) 2.ไข้หวัด
ใหญ่  ( Influenza) 3.ไ ข้ ห วั ด  RSV (Respiratory 
Syncytial Virus : RSV) 4.โรคงูสวัด (Disseminated 
Herpes Zoster) 5.โ รคอี สุ กอี ใ ส (Chicken Pox) 
พบว่ าผู้ ป่ วยที่ มาด้ วยโรคติดเชื้ อเหล่ านี้ มั กมี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคปอดอักเสบร่วมด้วย และ
เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 
1,922 คน, 2204 คน และ 1,781 คน ตามล าดบั อาจ
ส่งผลให้การรักษาเป็นไปอย่างยากล าบากและผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพร่างกาย การให้
ค าแนะน า เพื่ อส่ ง เสริ มสุ ขภาพและป้ องกั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอักเสบ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้จัดท าการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ขึ้นเพื่อให้พยาบาลผู้ดูแลมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 
วัตถุประสงค ์ 
 พัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคปอดอักเสบจากการนอนโรงพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยรงพยาบาลสุวรรณภูมิ      
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบจากการ
นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติใน
หอผู้ป่วย จ านวน 34 คน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา  
 ประชากรศึกษาคื อพยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ระยะ
การด าเนินระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือน 
เมษายน 2568   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิ 
 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) คือศึกษาจากผู้ป่วยที่มารับ
บริการจ านวนทั้งหมด จากสูตร  

n    = N 
1+ Ne2 

  
เมื่อ   n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
   e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
        N = ขนาดของประชากร 

n    = 40 
1.10 

  n = 36.3636 คน    
  n ≈  36  คน 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทน
ในการศึกษาได้จ านวน 36 คน จากจ านวนพยาบาลที่

เข้าเกณฑ์ 40 คน เนื่องจากมีบุคลากรลาป่วยและลา
พักผ่อน 2 คน ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
จ านวน 34 คน  
 ประชากรกลุ่มที่ 1: พยาบาลวิชาชีพ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. พยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลสุวรรณ
ภูม ิ 
 2. ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
 3. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 
1 ปี  
 4. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  
      2. ไม่ยินดีและสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หรืออยู่ในระยะลาคลอด 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการประยุกต์ ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วย เกณฑ์ที่ใช้ในการ
ประเมินอาการโรคปอดอักเสบของอภิสิทธิ์ ตามสัตย6์ 
ประกอบด้วย   
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลของพยาบาล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ 
อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์การท างานทั้งหมด  
ประสบการณ์ ท า ง านในหน่ วยงานปั จจุ บั น 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ฝึกอบรม
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( IC )  
 2. การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ แบบข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ การปฏิบัติ
ทุกครั้ง การปฏิบัติบางครั้งและการไม่ปฏิบัติ การให้
คะแนนการปฏิบัติ    ซึ่งการปฏิบัติทุกครั้งและการ
ปฏิบัติบางครั้งให้ 1 และ 2 คะแนนตามล าดับ  ไม่
ปฏิบัติจะไม่ได้ให้คะแนน แบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติในระดับดีประกอบด้วยข้อมูลด้าน 
การปฏิบัติการพยาบาล 4 กิจกรรรม คือ  
 1.การท าความสะอาดมือ 5 ข้อ  
 2.การดูแลช่องปากและฟัน 5 ข้อ  
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 3.การดูดเสมหะ 11 ข้อ  
 4.การให้อาหารทางสายให้อาหาร 8 ข้อ  
 ข้อมูลแบบสอบถามค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจและ
ไม่เห็นด้วย การให้คะแนนเห็นด้วย 3 คะแนนและไม่
แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน แบ่ง
ระดับอุปสรรคเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับ
ปานกลางและระดับน้อย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน ด้านการบริหาร
จัดการ  
 การตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถาม  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในหอผู้ป่วย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เน้ือหาของแบบสอบถามการปฏิบัติ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่HE 2567-12-27-
096  
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความร่วมมือถึงหอ
ผู้ป่วย เพื่อขออนุญาตให้หัวหน้าหอผู้ป่วยในการแจก
เอกสารและอธิบายแบบสอบถามพร้อมเอกสารชี้แจง
ให้กับกลุ่มตัวอย่างการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการด าเนิน
ตามขั้นตอน ดังนี้  1) ขอหนังสือผ่านนายแพทย์
สาธารณสุ ขจั งหวั ดร้ อยเอ็ ดถึ งผู้ อ านวยกา ร
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขอ
อนุญาตด าเนินการวิจัย  2) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย  3) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดย
ตามแผนงานที่วางไว้ โดยก าหนดขอรับแบบสอบถาม
คืนด้วยวิ ธีการเก็บใส่ซองสีน้ าตาลทึบ พร้อม
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จ านวน 
34 ชุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล
ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสมรรถนะการ
จัดการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นแบบสอบถามรายข้อและรายด้านนั้นได้วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ   
 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลกับการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยปอด
อักเสบและสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  วิเคราะห์
ด้วยสถิติหาความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่าง  น ามาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาลงรหัสข้อมูล บันทึก
ข้อมูลลงตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม Excel แล้ว
ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่
ถูกต้องตรงกันจะต้องน าข้อมูลไปตรวจสอบกับ
ต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 การคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00  ช่วงอายุส่วนใหญ่ ≥ 70 
ปี ร้อยละ 40.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.00 
การศึกษาจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 การ
วินิจฉัยโรคหลักที่พบมากที่สุด คือ Congestive 
heart failure   ร้ อยละ 40.00 ส่ วนใหญ่ มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 75.00  ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนนอน
รักษา ร้อยละ 20.00 ได้รับยาปฏิชีวนะขณะนอน
รักษา ร้อยละ 45.00 ได้รับออกซิเจน ร้อยละ 35.00 
Chest X-ray ผิดปกติแรกรับ ร้อยละ 10.00 ได้รับ
การตรวจ Covid-19 test ร้อยละ 25.00  ผล Covid-
19 Antigen test ปกติ ร้อยละ 100.00  
 ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศ
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 3.การดูดเสมหะ 11 ข้อ  
 4.การให้อาหารทางสายให้อาหาร 8 ข้อ  
 ข้อมูลแบบสอบถามค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจและ
ไม่เห็นด้วย การให้คะแนนเห็นด้วย 3 คะแนนและไม่
แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน แบ่ง
ระดับอุปสรรคเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับ
ปานกลางและระดับน้อย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน ด้านการบริหาร
จัดการ  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบในหอผู้ป่วย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามการปฏิบัติ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่HE 2567-12-27-
096  
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความร่วมมือถึงหอ
ผู้ป่วย เพื่อขออนุญาตให้หัวหน้าหอผู้ป่วยในการแจก
เอกสารและอธิบายแบบสอบถามพร้อมเอกสารชี้แจง
ให้กับกลุ่มตัวอย่างการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการด าเนิน
ตามขั้นตอน ดังนี้  1) ขอหนังสือผ่านนายแพทย์
สาธารณสุ ขจั งหวั ดร้ อยเอ็ ดถึ งผู้ อ านวยกา ร
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขอ
อนุญาตด าเนินการวิจัย  2) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย  3) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดย
ตามแผนงานท่ีวางไว้ โดยก าหนดขอรับแบบสอบถาม
คืนด้วยวิ ธีการเก็บใส่ซองสีน้ าตาลทึบ พร้อม
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จ านวน 
34 ชุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล
ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสมรรถนะการ
จัดการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นแบบสอบถามรายข้อและรายด้านน้ันได้วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ   
 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลกับการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยปอด
อักเสบและสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  วิเคราะห์
ด้วยสถิติหาความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่าง  น ามาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาลงรหัสข้อมูล บันทึก
ข้อมูลลงตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม Excel แล้ว
ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่
ถูกต้องตรงกันจะต้องน าข้อมูลไปตรวจสอบกับ
ต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 การคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00  ช่วงอายุส่วนใหญ่ ≥ 70 
ปี ร้อยละ 40.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.00 
การศึกษาจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 การ
วินิจฉัยโรคหลักที่พบมากที่สุด คือ Congestive 
heart failure   ร้ อยละ 40.00 ส่ วนใหญ่ มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 75.00  ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนนอน
รักษา ร้อยละ 20.00 ได้รับยาปฏิชีวนะขณะนอน
รักษา ร้อยละ 45.00 ได้รับออกซิเจน ร้อยละ 35.00 
Chest X-ray ผิดปกติแรกรับ ร้อยละ 10.00 ได้รับ
การตรวจ Covid-19 test ร้อยละ 25.00  ผล Covid-
19 Antigen test ปกติ ร้อยละ 100.00  
 ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 97.06 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 22-29 ปี ร้อย
ละ 52.94 ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิอยู่ช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 35.29 ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรีและเทียบเท่า ร้อยละ 100.0 
ประสบการณ์ผ่านการอบรมเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 100.0 จ านวนครั้งผ่าน
การอบรม ร้อยละ 75.56  
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
โรคปอดอักเสบ 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบพบว่าภาพรวมการปฏิบัติทุกด้าน ร้อยละ 
91.38 อยู่ในระดับดีมาก ส่วนการปฏิบัติที่ปฏิบัติได้
สูงสุด ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 98.89 
การท าความสะอาดมือ ร้อยละ 94.12 การดูดเสมหะ 
ร้อยละ 89.04 การดูแลความสะอาดปากและฟัน ร้อย
ละ 81.76อยู่ในระดับดีมาก  
 จากข้อมูลการปฏิบัติการดูแลความสะอาด
ปากและฟัน พบว่าขณะท าความสะอาดช่องปากจัด
ให้นอนหัวสูงไม่น้อยกว่า 30 องศา ร้อยละ 85.29 
แปรงฟันและ/หรือบ้วนปากวันละ 3-4 ครั้ง/วัน ร้อย
ละ 58.82 ดูดน้ าลายปากก่อนดูดเสมหะในท่อในราย
ที่ใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 76.47 หลังใช้
แล้วอุปกรณ์ทิ้งสายในภาชนะที่จัดไว้ทุกครั้ง ร้อยละ 
94.12 อุปกรณ์ที่ใช้ต้องสะอาดและแห้งทุกครั้งก่อน
น ามาใช้ ร้อยละ 94.12  
 จากข้อมูลการปฏิบัติการดูดเสมหะ โดย
ประเมินปอดผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะทุกครั้ง  ร้อย
ละ 76.47      ล้ างมื อด้ วยวิ ธี  Hygienic hand 
washing ก่อนและหลังการดูดเสมหะ ร้อยละ 97.06 
ดูดเสมหะหลังการท าความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 
82.35 ปรับแรงดัน 80 – 120 มิลลิเมตรปรอท ในการ
ดูดเสมหะ ไม่ควรเกิน 150  มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 
97.06 ดูดเสมหะผู้ป่วยในท่านอนหงาย ศีรษะสูง 15 
องศา ร้อยละ 85.29 ดูดเสมหะผู้ป่วยก่อนให้อาหาร
ทางสายยาง ร้อยละ 91.18 ตรวจ Cuff ก่อนดูด
เสมหะผู้ป่วย ร้อยละ 73.53 ไม่หยอดน้ าเกลือละลาย
เสมหะทุกครั้ง ควรหยดเมื่อเสมหะเหนียวดูดล าบาก 
ร้อยละ 85.29 ประเมิน บันทึกลักษณะสีของเสมหะ

ในแบบบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละ 97.06 เมื่อดูด
เสมหะเสร็จให้ปลดสายดูดเสมหะใส่ถังขยะติดเชื้อ 
ร้อยละ 97.06 ใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ด70% เช็ด
อุปกรณ์ก่อนและหลังดูดเสมหะ ร้อยละ 97.06  
 จากข้อมูลการปฏิบัติการท าความสะอาดมือ 
พบว่าล้างมือ/Hand rubก่อน–ล้างมือหลังสัมผัสสิ่ง
คัดหลั่งแม้ว่าสวมถุงมือร้อยละ 91.18 ใช้ Alcohol 
Hand rub มือก่อนสัมผัสหรือท ากิจกรรมพยาบาล
รายต่อไปร้อยละ 100.00 ล้างมือ Alcohol Hand 
rub ก่อน-หลังเทน้ าปัสสาวะร้อยละ 97.06 ล้างมือ 
Alcohol Hand rub ก่อน-หลังดูดเสมหะ ร้อยละ 
100.00 ล้างมือ Alcohol Hand rub ก่อน-หลังพ่นยา 
ร้อยละ 97.06  
 จากข้อมูลการปฏิบัติการให้อาหารทางสาย
ยาง พบว่าการจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
เมื่อต้องให้อาหาร ร้อยละ 100.00 การท าความ
สะอาดมือด้วยวิธี Normal hand hygienic ก่อนและ
หลังการให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 100.00 การ
ดูดเสมหะก่อนให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 97.06 
การประเมินปริมาณอาหารทุกครั้งก่อนให้อาหาร ถ้า
เหลือค้างให้เลื่อนให้อาหารไปก่อน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 
100.00 การค่อยๆปล่อยให้อาหารไหลช้าช้าไม่ใช้
แรงดันและเร็วจนเกินไป ร้อยละ 100.00 หากผู้ป่วย
ไอระหว่างการให้อาหารต้องหยุดให้อาหารจนกว่า
ผู้ป่วยจะหยุดอาการไอ ร้อยละ 100.00 จัดให้ผู้ป่วย
นอนในท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หลังให้อาหาร 
ร้อยละ 100.00 หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้
อาหาร 1 ชั่วโมง ร้อยละ 91.67 เช็ดด้วย70%Alcohol 
ปลายสายยางหลังให้อาหารเสร็จทุกครั้ง ร้อยละ 
94.12  
 ส่วนที่  3 ข้อมูลสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
 จากข้อมูลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบความเข้าใจและพิทักษ์
สิทธิการรักษาของผู้ป่วยร้อยละ 100.00 การพยาบาล
ด้วยความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจและเอื้ออาทร ร้อย
ละ 100.00 ให้ข้อมูลและความจ าเป็นในการดูแลแก่
ผู้ป่วยและญาติเพื่อเป็นทางเลือกในการตัดสินใจ
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เกี่ยวกับการรักษา ร้อยละ 97.06 ประเมินปัญหาใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เช่น การหายใจ 
หายใจหอบเหนื่อยและการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เป็นต้น ร้อยละ 97.06 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ  ร้อยละ 94.12 ประเมินความเส่ียงและ
เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะดูแลในหอผู้ป่วย 
ร้อยละ94.12 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ
(O2Sat มากกว่า 95%) ร้อยละ 100.00 ประเมิน
ความพร้อมของผู้ ป่วยและมีการประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อมเรื่อง
อุปกรณ์เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ร้อยละ 
100.00 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ การส าลัก การเกิดแผลกด
ทับ ข้อติด ร้อยละ 88.24 สามารถประเมินอาการ
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้สูง เสมหะสีขุ่น 
ร้อยละ 97.06 สามารถจัดการและตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติเช่น คลาย
ความวิตกกังวล ความปวดและการจัดการการสื่อสาร
ของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 94.12 สามารถเตรียมความ
พร้อมของเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 97.06 ท่านยอมรับและรับฟังเมื่อผู้ป่วย ญาติ
และทีมสุขภาพแสดงความคิดเห็น ร้อยละ 94.12 
ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 4 
กิจกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100.00 จ านวนครั้งผ่านการ
อบรม ร้อยละ 75.56 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การได้รับความรู้ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น7 การมี
ความรู้ในการป้องกันโรคปอดอักเสบจึงมีความส าคัญ
ในการให้การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น เมื่อ
พิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 
คือ การปฏิบัติการดูแลความสะอาดปากและฟัน 
พบว่าขณะท าความสะอาดช่องปากจัดให้นอนหัวสูง
ไม่น้อยกว่า 30 องศา ร้อยละ 85.29 แปรงฟันและ/

หรือบ้วนปากวันละ 3-4 ครั้ง/วัน ร้อยละ 58.82 ดูด
น้ าลายปากก่อนดูดเสมหะในรายที่ใส่ท่อ ร้อยละ 
76.47 หลังใช้แล้วอุปกรณ์ทิ้งสายในภาชนะที่จัดไว้
ทุกครั้ง ร้อยละ 94.12 อุปกรณ์ที่ใช้ต้องสะอาดและ
แห้งทุกครั้งก่อนน ามาใช้ ร้อยละ 94.12  ส่วนการ
ปฏิบัติที่ปฏิบัติได้สูงสุด ได้แก่ การให้อาหารทางสาย
ยาง ร้อยละ 98.89 การท าความสะอาดมือ ร้อยละ 
94.12  การท าความสะอาดมือเป็นวิ ธี การที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส ซึ่งเป็นวิธีที่ทั่วโลกยอมรับว่าลดการ
ติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ การศึกษา
ของก าธร มาลาธรรม8 จากข้อมูลสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ที่ยัง
พบว่ายังต้องมีการพัฒนาเพิ่ม ให้ข้อมูลและความ
จ าเป็นในการดูแลแก่ผู้ ป่ วยและญาติ เพื่อเป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ร้อยละ 
97.06 ประเมินปัญหาในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ เช่น การหายใจ หายใจหอบเหนื่อยและ
การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเป็นต้น ร้อยละ 97.06 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 94.12 
ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ขณะดูแลในหอผู้ป่วย ร้อยละ94.12 สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่น  การติดเชื้อทางเดิน
หายใจ การส าลัก การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ร้อยละ 
88.24 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 32.33 ท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการคัดกรองดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 35.56 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุส่วนใหญ่ 
26-30 ปี ร้อยละ 41.11 ส่วนประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลอยู่ช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 47.78 
การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท าให้ขาด
ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
กับผู้ป่วยมีผลต่อการปฏิบัติ ดังข้อมูลการศึกษาวิจัย
พบว่าการให้เพิ่มพูนความรู้และทักษะ การปฏิบัติ
เรื่องการป้องกันปอดอักเสบแก่บุคคลากรที่ดู แล
ผู้ป่วย พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบได้ ร้อยละ 50  
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เกี่ยวกับการรักษา ร้อยละ 97.06 ประเมินปัญหาใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เช่น การหายใจ 
หายใจหอบเหนื่อยและการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เป็นต้น ร้อยละ 97.06 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ  ร้อยละ 94.12 ประเมินความเสี่ยงและ
เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะดูแลในหอผู้ป่วย 
ร้อยละ94.12 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ
(O2Sat มากกว่า 95%) ร้อยละ 100.00 ประเมิน
ความพร้อมของผู้ ป่วยและมีการประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อมเรื่อง
อุปกรณ์เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ร้อยละ 
100.00 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ การส าลัก การเกิดแผลกด
ทับ ข้อติด ร้อยละ 88.24 สามารถประเมินอาการ
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้สูง เสมหะสีขุ่น 
ร้อยละ 97.06 สามารถจัดการและตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติเช่น คลาย
ความวิตกกังวล ความปวดและการจัดการการสื่อสาร
ของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 94.12 สามารถเตรียมความ
พร้อมของเคร่ืองช่วยหายใจและอุปกรณ์ได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 97.06 ท่านยอมรับและรับฟังเมื่อผู้ป่วย ญาติ
และทีมสุขภาพแสดงความคิดเห็น ร้อยละ 94.12 
ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 4 
กิจกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100.00 จ านวนครั้งผ่านการ
อบรม ร้อยละ 75.56 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การได้รับความรู้ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น7 การมี
ความรู้ในการป้องกันโรคปอดอักเสบจึงมีความส าคัญ
ในการให้การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น เมื่อ
พิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 
คือ การปฏิบัติการดูแลความสะอาดปากและฟัน 
พบว่าขณะท าความสะอาดช่องปากจัดให้นอนหัวสูง
ไม่น้อยกว่า 30 องศา ร้อยละ 85.29 แปรงฟันและ/

หรือบ้วนปากวันละ 3-4 ครั้ง/วัน ร้อยละ 58.82 ดูด
น้ าลายปากก่อนดูดเสมหะในรายที่ใส่ท่อ ร้อยละ 
76.47 หลังใช้แล้วอุปกรณ์ทิ้งสายในภาชนะที่จัดไว้
ทุกครั้ง ร้อยละ 94.12 อุปกรณ์ที่ใช้ต้องสะอาดและ
แห้งทุกครั้งก่อนน ามาใช้ ร้อยละ 94.12  ส่วนการ
ปฏิบัติที่ปฏิบัติได้สูงสุด ได้แก่ การให้อาหารทางสาย
ยาง ร้อยละ 98.89 การท าความสะอาดมือ ร้อยละ 
94.12  การท าความสะอาดมือเป็นวิ ธี การที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส ซึ่งเป็นวิธีที่ทั่วโลกยอมรับว่าลดการ
ติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ การศึกษา
ของก าธร มาลาธรรม8 จากข้อมูลสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ที่ยัง
พบว่ายังต้องมีการพัฒนาเพิ่ม ให้ข้อมูลและความ
จ าเป็นในการดูแลแก่ผู้ ป่ วยและญาติ เพื่อเป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ร้อยละ 
97.06 ประเมินปัญหาในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ เช่น การหายใจ หายใจหอบเหนื่อยและ
การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเป็นต้น ร้อยละ 97.06 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 94.12 
ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ขณะดูแลในหอผู้ป่วย ร้อยละ94.12 สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่น  การติดเชื้อทางเดิน
หายใจ การส าลัก การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ร้อยละ 
88.24 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 32.33 ท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการคัดกรองดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 35.56 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุส่วนใหญ่ 
26-30 ปี ร้อยละ 41.11 ส่วนประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลอยู่ช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 47.78 
การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท าให้ขาด
ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
กับผู้ป่วยมีผลต่อการปฏิบัติ ดังข้อมูลการศึกษาวิจัย
พบว่าการให้เพิ่มพูนความรู้และทักษะ การปฏิบัติ
เรื่องการป้องกันปอดอักเสบแก่บุคคลากรที่ดู แล
ผู้ป่วย พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบได้ ร้อยละ 50  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.การปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ควรได้รับการแก้ไข ออกแบบแนวทางการพยาบาลท่ี
ชัดเจน ควรมีการแก้ไขในเชิงก าหนดนโยบายและ
ทีมสหวิชาชีพร่วมกันในการประเมินสภาพผู้ป่วยได้
เร็วขึ้น 
 2.การปฏิบัติในการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ควรได้รับการแก้ไข ที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข
เร่งด่วนได้แก่ การท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
โดยมุ่งเน้นการน าเสนอนโยบายแนวทางการปฏิบัติท่ี
เป็นมาตรฐานเดียวกันและได้ผ่านการรับรองจากท่าน
ผู้บริหาร ก าหนดนิเทศ ติดตามและประเมินทุกเดือน 
รายไตรมาส 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  ศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันโรคปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  ศึกษาเพื่อค้นหาแนวทางหรือกลยุทธ์ใน
การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ ในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ที่อนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูล ขอบคุณกลุ่มงานป้องกัน
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คอยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจเป็น
อย่างด ี
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