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บทคัดยอ 

 ปอดอักเสบที่ไมสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจสงผลกระทบตอผูปวย บุคลากรและโรงพยาบาล 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่ทําให

บุคลากรพยาบาลสามารถใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเดียวกัน การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ระหวางเดือน

กรกฎาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 การศึกษาแบบกึ่งทดลองครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพใน

หอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย และหอผูปวยหนัก จํานวน 41 คน และผูปวยในชายและหญิงที่นอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ดําเนินการสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ อบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ทําประชา

พิจารณ     เพื่อหาขอตกลงในการปฏิบัติ สังเกตการปฏิบัติพรอมสะทอนขอมูลการปฏิบัติยอนกลับ ดําเนินการ

ปรับปรุงการปฏิบัติ กําหนดเปนนโยบาย และประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ รวมถึงการสรุปผลและเผยแพร

แนวทางปฏิบัติโดยศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบภายหลังการใชแนวปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวาภายหลังการ

อบรมใหความรูและประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร พยาบาลมีความ พึงพอใจในภาพรวมระดับ

มาก (รอยละ 75.61) สุมสังเกตการณปฏิบัติพรอมสะทอนกลับขอมูลการปฏิบัติรายบุคคลและภาพรวมใน

ทั้งหมด 7 หมวด พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุด ไดแก หมวดการทําความสะอาดปากและฟน หมวดการ

จัดทานอน  และหมวดการใหอาหารทางสายยางที่รอยละ 98.00, 97.40 และ 97.35 ตามลําดับ สวนการ

ปฏิบัติที่ถูกตองนอยที่สุด ไดแก หมวดการทํากายภาพทรวงอก ไดรอยละ 33.16 และอัตราการเกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาลในเดือนสิงหาคม 2558 – เดือนมกราคม 2559 เทากับ 0.28 ครั้งตอ1,000วันนอน จากการนํา

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมาทดลองใช พบวาสามารถปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลไดจริง เพราะเจาหนาที่มี

ความเขาใจและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดถูกตองถึงรอยละ 100 ใน 3 หมวดและมีความพึงพอใจในระดับมากคิด

เปนรอยละ 75.61 สงผลใหเกิดการดูแลที่ครอบคลุมตามปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย แตในหมวดที่ยัง

ปฏิบัติไดถูกตองนอยที่สุดยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงเพื่อใหเจาหนาที่มีความเขาใจและสามารถการปฏิบัติได

ถูกตองตอไป 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ   ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

บทนํา 



 

 การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลาง เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบไดบอย พบวา มีการ

ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลางมากเปนอันดับหน่ึง ถึงรอยละ 30.3 ของการติดเช้ือทั้งหมด1 และการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจสวนลางที่เปนปญหาสําคัญและรุนแรง คือ ปอดอักเสบ2โดยการ

ติดเช้ือน้ีเกิดภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว 48 ช่ัวโมง และขณะที่เขารับการรักษา

ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือและไมอยูในระยะฟกตัวของเช้ือ3 การเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบมากเปนอันดับแรกของการติดเช้ือทั้งหมดในป พ.ศ. 2556 และ 2557 โดยพบ 

0.42 และ 0.64 ครั้งตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาลตามลําดับโดยพบในผูปวยมะเร็งที่มีพยาธิสภาพที่ปอด 

ศีรษะและลําคอ และในผูปวยที่มีการลุกลามของกระดูก เชน cord compression หรือ bone metastasis 

เปนสวนใหญ และไมมีความสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ การปองกันภาวะปอดอักเสบในผูปวยเปนอีก

บทบาทหน่ึงที่สําคัญของพยาบาลในปจจุบัน ในหอผูปวยมีการปฏิบัติสําหรับการปองกันการเกิดปอดอักเสบยัง

ไมเปนระบบ ประกอบกับมีการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบที่หลากหลายวิธี ข้ึนอยูกับ

ประสบการณและเทคนิคของเจาหนาที่ สงผลกระทบตอตัวผูปวยครอบครัว บุคลากรและโรงพยาบาล โดยการ

แกไขปญหาการปฏิบัติทางคลินิก ตองคํานึงถึงหลักฐานความรูเชิงประจักษเพื่อใหเกิดผลลัพธของการดูแล4

ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวทางปฏิบัติและหลักฐานความรูเชิงประจักษมาศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติ

ดังกลาวการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองโดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่หอผูปวยชาย หอ

ผูปวยหญิง และหอผูปวยหนักจํานวน 41 ราย และผูปวยในทุกรายในชวงเดือนกรกฎาคม 2558 – มกราคม 

2559 ดําเนินการศึกษาโดยสืบคนหาปรับปรุงจากแนวปฏิบัติและหลักฐานความรูเชิงประจักษของศูนยควบคุม

และปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ปค.ศ. 20035อบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพทั้งหัวหนางาน

และผูปฏิบัติจํานวน 41ราย ทําประชาพิจารณเพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในกลุม

ตัวแทนพยาบาลหอผูปวยทั้ง 3 จํานวน 12 ราย เพื่อหาขอตกลงใหเปนแนวทางเดียวกัน สังเกตการปฏิบัติ

พรอมสะทอนขอมูลการปฏิบัติยอนกลับแก พยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 38 ราย ดําเนินการปรับปรุงการปฏิบัติ 

กําหนดเปนนโยบาย วิเคราะหขอมูลสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล และอัตราการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล 

 

 

 



 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ประสบการการทํางาน และ

ประสบการณการอบรมความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล (n = 41) 

รายการ 
ขอมูลทั่วไป  

จํานวน รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

 

35 

 

85.37 

   ชาย 6 14.63 

อายุ (ป) 

   21 – 30 

 

23 

 

56.10 

   31 – 40 12 29.27 

   41 - 50 6 14.63 

Mean �SD = 32.34 �6.66   

ประสบการณทํางาน 

   1-10 ป 

 

27 

 

65.85 

11-20 ป 13 31.71 

>20 ป 1 2.44 

Mean � SD = 8.54 � 6.05   

ประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอด

อักเสบ 

   เคย 

 

 

8 

 

 

19.51 

   ไมเคย 33 80.19 

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล(n = 41) 

รายการ ระดับความพงึพอใจ (จํานวน/รอยละ) 

มาก ปานกลาง 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน 40(97.56) 1(2.44) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความสะดวกตอการนําไปปฏิบัติ 28(68.29) 13(31.70) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจน สามารถนําไปใชได 29(70.73) 12(29.27) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการ 26(63.41) 15(36.59) 



 

รายการ ระดับความพงึพอใจ (จํานวน/รอยละ) 

มาก ปานกลาง 

กับแตละสถานการณ 

ความพึงพอใจในภาพรวม 31(75.61) 10(24.39) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล จําแนกตามหมวดการปฏิบัติ (n = 38) 

 

รายการ 

ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติ 

ไมถูกตอง 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

1. การจัดทานอน   

   1.1 ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได ใหพลิกตัวผูปวยทกุ 2 ช่ัวโมง 36(94.7) 2(5.3) 

   1.2 ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จัดใหนอนตะแคงศีรษะสูง 37(97.4) 1(2.6) 

2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบหลังผาตัด   

   2.1 กอนผาตัด สอนผูปวยหายใจลึกๆ และการไอที่มี

ประสิทธิภาพหรือฝกเปา intensive spirometer 

37(97.4) 1(2.6) 

   2.2 หลงัผาตัด กระตุน early ambulation 30(78.9) 8(21.1) 

3. การทําความสะอาดปากและฟน   

   3.1  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตะแคงหนาไปดานใด

ดานหน่ึง หรือจัดใหอยูในทานอนตะแคง 

38(100) 0 

   3.2 ลางมือ สวมถุงมือสะอาดกอนการดูแลความสะอาดชอง

ปาก 

38(100) 0 

   3.3 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 38(100) 0 

 3.4 กรณีผูปวยไมมีฟนหรือเลอืดออกงาย ใชผากอซชุบนํ้ายา

บวนปากเช็ดภายในชองปาก 

35(92.1) 3(7.9) 

4. การดูดเสมหะ   

   4.1 กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี มีเสมหะในลําคอมาก กระตุนให

ผูปวยไอเอาเสมหะออก 

37(97.4) 1(2.6) 

   4.2 กรณีที่ผูปวยไมสามารถไอไดเองตองดูดเสมหะในลําคอหรือ

ชวยเคาะปอดกระตุนใหผูปวยไอ 

35(92.1) 3(7.9) 



 

 

รายการ 

ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติ 

ไมถูกตอง 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

   4.3 หากเสมหะอยูลึก ให suction หรือใส mouth gag ชวยใน

การ suction ใหงายข้ึน 

37(97.4) 1(2.6) 

5. การทํากายภาพทรวงอก   

   5.1 ศึกษาประวัติของผูปวยวามีพยาธิสภาพที่ปอดตําแหนงใด 12(31.6) 26(68.4) 

   5.2 จัดทานอนตะแคงใหตําแหนงที่มพียาธิสภาพอยูดานบน หากไมมี

ขอหาม 

19(50.0) 19(50.0) 

   5.3 Postural drainage 14(36.8) 24(63.2) 

   5.4 Vibration 13(34.2) 25(65.8) 

   5.5  ทํากายภาพทรวงอกกอนรับประทานอาหาร 5(13.2) 33(86.8) 

6. การปอนอาหารเพ่ือปองกันการสําลัก   

   6.1 จัดทาใหผูปวยอยูในทาน่ัง หรือยกตัวเตียงสงู 60-90 องศา 36(94.7) 2(5.3) 

   6.2 ผูปวยทีมีภาวะอัมพาตครึง่ซีกจัดใหตะแคงศีรษะเล็กนอยไป

ดานที่ไมมีพยาธิสภาพ ปอนอาหารที่มุมปากดานที่ไมมี

พยาธิสภาพ 

36(94.7) 2(5.3) 

   6.3  หลังรบัประทานอาหารอยางนอย 30 นาที จัดใหนอนทา

ศีรษะสูงหรอืนอนตะแคงขวา เพื่อปองกันการไหลยอนกลบั

ของอาหาร 

38(100) 0 

7. การใหอาหารทางสายยาง   

   7.1 ยกหัวเตียงสงูอยางนอย 30 องศา 37(97.4) 1(2.6) 

   7.2 ประเมินอาหารที่เหลอืคางกอนใหอาหาร ถา >50 ml ให

เลื่อนการใหอาหารไปกอน 1 ช่ัวโมง และประเมินซ้ําอกี

ครั้ง 

38(100) 0 

  

 จากการดําเนินการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางในการศึกษาครั้งในพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย และหอผูปวยหนัก 

โดยมีการอบรมใหความรูเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล จํานวน 41 รายเปนเพศหญิงรอย

ละ 85.37  อายุเฉลี่ย 32ป มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 24 ป เฉลี่ย 8 ป สวนใหญไมเคยมี



 

ประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 80.19 (ตารางที่ 1) ภายหลังการทํา

ประชาพิจารณจัดทําแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในกลุมตัวแทนพยาบาลหอผูปวยทั้ง 3 จํานวน 12 

ราย มีการเห็นดวยในการปฏิบัติ 7 หมวด คิดเปนรอยละ 100 หลังจากน้ันดําเนินการอบรมใหความรูและ

ประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ติดตามระดับความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติพบวาความพึงพอ

ในในภาพรวมในระดับมาก (รอยละ 75.61) ซึ่งประกอบไปดวยความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกมี

ประโยชนตอหนวยงานอยูในระดับมาก (รอยละ 97.56) รองลงมาไดแกแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจนใน

ระดับมาก (รอยละ 70.73) (ตารางที่ 2) หลังจากสุมสังเกตการณปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบภายหลัง

อบรมพรอมสะทอนกลับขอมูลการปฏิบัติรายบุคคลและภาพรวม พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุดใน 3 

หมวด ไดแก 1) หมวดการทําความสะอาดปากและฟน ซึ่งมีการปฏิบัติจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตะแคง

หนาไปดานใดดานหน่ึง หรือจัดใหอยูในทานอนตะแคง การปฏิบัติการลางมือ สวมถุงมือสะอาดกอนการดูแล

ความสะอาดชองปาก และการปฏิบัติการใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 2) หมวดการปอนอาหาร

เพื่อปองกันการสําลัก ไดแก หลังรับประทานอาหารอยางนอย 30 นาที จัดใหนอนทาศีรษะสูงหรือนอนตะแคง

ขวา เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร 3) หมวดการใหอาหารทางสายยาง ไดแก การประเมินอาหารที่

เหลือคางกอนใหอาหาร ถา> 50 ml ใหเลื่อนการใหอาหารไปกอน 1 ช่ัวโมงและประเมินซ้ําอีกครั้ง สวนการ

ปฏิบัติที่ถูกตองนอยที่สุด ไดแก หมวดการทํากายภาพทรวงอก โดยมีการปฏิบัติศึกษาประวัติของผูปวยวามี

พยาธิสภาพที่ปอดตําแหนงใดกอนทํากายภาพ การทํา Postural drainage และการทํา Vibration รอยละ 

31.6 34.2 และ 36.8 ตามลําดับ และจากการเฝาระวังการเกิดปอดอักเสบในผูปวยชวงเดียวกันพบอัตราการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลในเดือนสิงหาคม 2558 เทากับ 0.28 ครั้งตอ1,000 วันนอน (ตารางที่ 3)    

 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา  

 จากการศึกษาครั้งน้ี มีการทําประชาพิจารณเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในกลุม

ตัวแทนพยาบาลหอผูปวย พบวา มีการเห็นดวยในการปฏิบัติ 7 หมวด หลังจากดําเนินการอบรมใหความรูและ

ประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร มีความพึงพอในในภาพรวมในระดับมาก และหลังจากสุม

สังเกตการณปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบภายหลังอบรมพรอมสะทอนกลับขอมูลการปฏิบัติรายบคุคล

และภาพรวม พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุดใน 3 หมวด ไดแก 1) หมวดการทําความสะอาดปากและฟน 

2) หมวดการปอนอาหารเพื่อปองกันการสําลัก 3) หมวดการใหอาหารทางสายยาง สรุปไดวาการใชหลักฐานเชิง

ประจักษมาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบสามารถทําได ลดความ

หลากหลายในการปฏิบัติ และลดการเกิดภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาลแตการศึกษาน้ีมีระยะเวลาศึกษาที่สั้น 

ดังน้ันควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาดังกลาวที่นานกวาน้ีและควรศึกษาและพัฒนาการปฏิบัติการปองกันปอด

อักเสบในโรงพยาบาลหมวดการทํากายภาพทรวงอกครั้งตอไป 
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