
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	    R3 Med PHJ.2026;23(1):46-58

การพัฒันาแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบชุมุชน งานผู้้�ป่วยนอก 
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Abstract
Objectives: This research aimed to develop and 

evaluate a nursing practice guideline for patients at 

risk of community-acquired pneumonia (CAP) in the 

outpatient department of Phichit Hospital 

Methods: This research and development study was 

conducted in two cycles. Cycle 1 involved problem 

analysis and guideline development based on a 

literature review and input from nurses and experts. 

In Cycle 2, the refined guideline was implemented with 

a sample of 10 outpatient nurses and 34 patients at risk 

of CAP (diagnosed with influenza or COVID-19). Research 

instruments included screening/history-taking forms, 

pre-discharge assessment forms, symptom follow-up 

records, Six-Domain Health Literacy Enhancement 

Program, health literacy and satisfaction assessment 

tool, and clinical outcome records. Data were analyzed 

using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: A nursing practice guideline covering 7 key 

components, aligned with outpatient service standards, 

was developed. Patients demonstrated a statistically 

significant increase in health literacy scores across all 
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domains (t(33)=25.35, p-value<.001). The overall mean 

score improved from 51.07 (SD=4.50) to 72.62 (SD=2.80), 

representing a 42.21% improvement. No clinical 

complications (e.g., acute respiratory failure, septic 

shock, or household transmission) were observed. Both 

patient and nurse satisfaction levels were high to very 

high (mean scores of 4.38 and 4.35, respectively).

Conclusion: The developed nursing practice guideline 

proved effective in enhancing health literacy, preventing 

complications, and improving the quality of nursing 

care for outpatients at risk of CAP. The integration of 

digital follow-up via the LINE application supported 

continuous home-based care.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: พััฒนาและศึึกษาผลลัพธ์์ของการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้ �ป่่วยกลุ่่ �มเสี่่�ยงปอดอัักเสบชุุมชนงาน

ผู้้ �ป่่วยนอก โรงพยาบาลพิิจิิตร

วิิธีีการศึกึษา: การวิจิัยัและพััฒนา 2 วงรอบ วงรอบที่่� 1 วิเิคราะห์์

ปััญหาและพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความคิิดเห็็นจากพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ วงรอบที่่� 2 นำแนว

ปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มพยาบาล งานผู้้�ป่่วยนอก 

10 คน และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

34 ราย ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่หรืือโควิิด-19 และ

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบคัดักรอง/ซักัประวัตัิ ิแบบประเมินิก่่อนจำหน่่าย แบบติดิตาม

อาการ โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน 

แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แบบประเมินิความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมตาม

มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความ

รอบรู้้�สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

(t(df)=25.35, p-value<0.001) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจากคะแนนเฉลี่่�ย 51.07 (SD=4.50) เป็็น 72.62 

(SD=2.80) คะแนน คิิดเป็็นการปรัับปรุุงดีีขึ้้�น 42.21% ไม่่พบ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือการติิดเชื้้�อในผู้้�อยู่่�

ร่่วมบ้้าน ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยและพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.38 และ 4.42 ตามลำดัับ)

สรุุป: แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาลผู้�ป่วยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

คำสำคััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง, 

ปอดอัักเสบชุุมชน, ผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ�ำ
	 ปอดอักัเสบชุมุชน (Community-Acquired Pneumonia: 

CAP) เป็็นโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจที่่�ยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำคััญทั่่�วโลก ส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเจ็็บป่่วย การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด กลุ่่�มอาการ

หายใจลำบากเฉียีบพลันั และเสียีชีวีิติที่่�สููง โดยเฉพาะในประชากร

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�

มีีโรคประจำตัวัเรื้้�อรังั ซึ่่�งทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ1,2,3 สาเหตุุ

ของโรคปอดอักัเสบชุมุชน 40% เป็็นเชื้้�อไวรัสั เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ

ของโรคปอดอักัเสบจากไวรัสัในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ ไวรััสไข้้หวัดัใหญ่่และ

โควิดิ-19 และสามารถนำไปสู่่�การติดเชื้้�อแบคทีีเรียีแทรกซ้อนได้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบชุุมชน ทุุกคนควรได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ 

COVID-19 และไข้้หวััดใหญ่่ โดยเฉพาะเมื่่�อไวรััสเหล่่านี้้�มีี

การระบาดในชุุมชน เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยโรคอาจส่่งผลต่่อ

การรักัษา เช่่น การรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสั และกลยุทุธ์์การป้องกันั

การติิดเชื้้�อ3 จากแนวทางการรัักษาของ American Thoracic 

Society และ Infectious Diseases Society of America ปีี 

2019 ระบุุว่่า การจััดการผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนต้้องอาศััย

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ในการตัดสิินใจรัักษา 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ หากได้้รัับ

การประเมินิและติดิตามอย่่างเหมาะสม4 สถานการณ์ปอดอักัเสบ

ในประเทศไทยพบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในช่่วงการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัทางเดินิหายใจ เช่่น ไข้้หวัดั

ใหญ่่และโควิิด-19 ซ่ึ่�งผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบ มีีโอกาสพััฒนาเป็็นปอดอัักเสบแทรกซ้้อนสููง 5,6,7

	 อย่่างไรก็ต็าม การจัดการผู้�ป่วยปอดอักัเสบชุมุชนแบบผู้้�ป่วย

นอกยังขาดแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะ

การคัดกรองกลุ่่�มท่ี่� มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ 

การติิดตามอาการ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำเป็็น

ต้้องดำเนิินการวิิจััยและพััฒนาโดยอาศััยแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐานร่่วมกับัการติดิตามอาการอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งแนวทาง

ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้อนและอััตรา

การเสียีชีวีิติในผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรง

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 

	 โรงพยาบาลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ 

S ให้้บริกิารผู้้�ป่วยในจังัหวััดและจัังหวััดใกล้้เคียีง จากสถิิติิผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบที่่�รักัษาในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2565-2566 พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจำนวน 1,424 และ 1,399 ราย ตามลำดัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีปีอดอักัเสบและติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดจำนวน 332 และ 

273 ราย และเสีียชีีวิิตจำนวน 328 และ 381 ราย ตามลำดัับ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ปีี 2565-2566 จำนวน 372 และ 435 ราย โดยให้้ การรักัษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 268 และ 337 ราย และรับัไว้้รัักษาแบบผู้้�ป่วย

ในจำนวน 104 และ 98 ราย ตามลำดัับ9 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงภาระงานที่่�สำคััญของการจััดการ ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

และความจำเป็็นในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	 พยาบาล งานการพยาบาลผู้�ป่่วยนอกมีบทบาทสำคััญใน

การคัดกรองและประเมิินอาการเบื้้�องต้้นเพื่่�อระบุุผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ผ่่านกระบวนการ 

1) การประเมิินและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้แบบประเมิิน

มาตรฐานเพื่่�อระบุุผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง การติดตามอาการสำคัญั

ที่่�บ่่งชี้้�ความรุุนแรงของโรค 2) การดููแลแบบต่่อเนื่่�อง โดยให้้

คำแนะนำในการปฏิบัิัติติัวัและการสังเกตอาการ การประสานงาน 

กัับแพทย์์เพื่่�อการรักัษาที่่�ทันัท่่วงที ี3) การป้องกันัภาวะแทรกซ้อน 

โดยติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิ

งานปััจจุุบัันพบว่่า พยาบาลยัังมีีความแตกต่่างในการใช้้ความรู้้�

และประสบการณ์ ขาดแนวทางการคัดกรองท่ี่�เป็็นระบบ การให้้

คำแนะนำ การใช้้ยา และการติิดตามอาการยัังไม่่เป็็นมาตรฐาน 

และยัังไม่่มีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชนอย่่างชััดเจน รวมถึึง

การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังมีีข้้อจำกััด 

จากหลัักฐานและปััญหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การพัฒันาแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

จึงึมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลที่่�เป็็นมาตรฐาน 

มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถปรัับปรุุงผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของ
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ผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องการการติดิตามอย่่าง

ใกล้้ชิิด แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง

เริ่่�มแรก การประเมินิอาการ การบริหิารยาของผู้้�ป่วย และคำแนะนำ 

ไปจนถึงึการติดิตามอาการและการป้องกัันภาวะแทรกซ้อน ผู้้�วิจัยั

ในฐานะพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิง จึึงดำเนิิน

การวิจััยและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยปอดอัักเสบ

ชุมุชน ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงการดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเชื่่�อมโยงแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนสู่่�การปฏิิบััติิอย่่าง

เป็็นรููปธรรม ตามมาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ของ

สำนัักการพยาบาล10 โดยใช้้กระบวนการวิจััยและพััฒนา ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล 

และสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิในการปฏิิบััติิงาน การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึงึมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชนและประเมิินผลลััพธ์์

ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

งานผู้้�ป่่วยนอก ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลผู้�ป่่วย และลดภาระทางเศรษฐกิิจจากการรัักษาใน

ระยะยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา  

2 วงรอบ (Two-cycle research and development) 

มีีวััตถุุประสงค์์ วงรอบท่ี่� 1 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฉบัับร่่าง 

วงรอบที่่� 2 เพื่่�อประเมินิผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิฉิบับัปรับัปรุงุ และ

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

INPUT

สถานการณ์์ปััญหา ความจำเป็็นของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

1. รวบรวมข้้อมููล และปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

2. ความคิิดเห็็นของพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

3. มาตรฐานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

4. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ V-SHAVE

กรอบแนวคิิด

PROCESS

วงรอบที่่� 1 ร่่างแนวปฏิิบััติิ 

- วิิเคราะห์์สถานการณ์์และทบทวนวรรณกรรม

- สัังเคราะห์์และออกแบบแนวปฏิิบััติิ และโปรแกรม V-SHAVE

- ทดลองใช้้และติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (นำร่่อง) 

- ประเมิินผล 

วงรอบที่่� 2 การปรัับปรุุงและทดลองใช้้จริิง 

- ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ 

- ทดลองใช้้และติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

- ประเมิินผล  

Output

- แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

- การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

- ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

- ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

- ความพึึงพอใจของพยาบาล

	 วงรอบที่่� 1  

	 Input:Research (R1): วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหา

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบชุมุชนในงาน

ผู้้�ป่วยนอก โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ขอความคิดิเห็น็

จากพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทบทวนวรรณกรรม

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practice) เน้้น

งานวิิจััยและรายงานเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�มีีคุุณภาพในระดัับหลัักฐาน 

I–III (Systematic review, cohort, quasi-experimental, 

descriptive study) และผ่่านการอ่่านทบทวนเชิิงเนื้้�อหา 

(Content review) โดยผู้้�วิจิัยัใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อสกััดแนวคิิดสำคััญและกิิจกรรมการพยาบาลที่่�

สอดคล้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบ

ชุุมชน ส่่วนของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลอ้้างอิิงกรอบแนวคิิด 

มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้�ป่่วยนอก สำนัักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข (2551)10 และกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (V-SHAVE) ของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ11 

นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) 

เพื่่�อสกััดแนวคิิดสำคััญและกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สอดคล้้อง

กัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

ในส่่วน ของแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนำมาแปลงเป็็น
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กิจิกรรมและสื่่�อบนแอปพลิเิคชันัไลน์ ที่่�เข้้าใจง่่ายในรููปแบบของ

โปรแกรมความรอบด้้านรู้้�สุขุภาพ จััดประชุุมระดมความคิิดเห็น็

พยาบาลผู้�ป่่วยนอก หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุรุกรรม แพทย์์เฉพาะทาง

สาขาอายุุรกรรมและแพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ เพื่่�อกำหนด

ขอบเขตของแนวทาง

	 Development (D1): นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาพัฒันาเป็็น “ต้้นแบบ

แนวปฏิิบััติิการ พยาบาลฉบัับร่่าง” (Prototype version) 

ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองและการประเมิิน (Screening & 

Assessment) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง การประเมิินอาการและ

โรคร่่วม การวัดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

เพื่่�อกำหนดแนวทางการดููแลเบื้้�องต้้น 2) การให้้การพยาบาล

และการสร้้างเสริิม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Nursing Implem-

mentation & Health Literacy Promotion) ครอบคลุมุการจัดั

ระบบ Fast Track การให้้ยา การประเมินิก่่อนจำหน่่าย และการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์ 

ตามกรอบแนวคิิด V-SHAP 3) การประเมิินผลการพยาบาล 

(Evaluation) ประเมิินผลลััพธ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

ผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้อนรุุนแรงและการติดิเชื้้�อ

ในผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน 4) การบัันทึึกทางการพยาบาล (Document-

tation) โดยจััดทำแบบบัันทึึกทางการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐาน 

นำร่่างเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ หััวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และแพทย์์เฉพาะทางสาขาโรคติดิเชื้้�อ ประเมินิ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI ใช้้เกณฑ์์≥ 

0.78) ได้้เท่่ากัับ 0.85 และความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์

กัับเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC 

ใช้้เกณฑ์์≥ 0.50) อยู่่�ระหว่่าง 0. 67 - 1.00 

	 Process: ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างกัับพยาบาลผู้้�ป่่วย

นอก 10 คน และผู้้�ป่วย 10 ราย ที่่�ได้้รัับการตรวจและวินิิจิฉัยัเป็็น

ไข้้หวัดัใหญ่่ หรืือโควิิด-19 ท่ี่�มีแีผนการรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก โดย 

มีเีกณฑ์์ในการคัดัเลือืก คือื อายุุมากกว่่า 15 ปีี มีโีรคประจำตัวัหรือื

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะรัักษาด้้วย

ยาเคมี ีเบาหวาน โรคหัวัใจ โรคไตระยะบำบััดทดแทนไต โรคปอด

เรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ได้้รับัยากดภููมิคิุ้้�มกััน หรือืภาวะภููมิต้้านทานต่่ำ สามารถ

อ่่าน–เขีียนภาษาไทยได้้ มีแีอปพลิิเคชัันไลน์์และใช้้งานได้้ และ

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยัโดยสมัคัรใจ เพื่่�อทดสอบความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และรวบรวมข้้อเสนอแนะจากผู้้�ปฏิิบััติิจริิง

	 Output: ประเมิินผลเบื้้�องต้้นใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยก่่อน

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม 2) ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย

ต่่อการดููแล 3) ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก รวมทั้้�งรัับฟัังข้้อเสนอแนะ

จากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิเพื่่�อใช้้ปรัับปรุุงแนวทางในวงรอบต่่อไป

	 วงรอบที่่� 2 

	 Input: Development (D2) ใช้้ผลลััพธ์์และข้้อเสนอแนะ

จากวงรอบที่่� 1 มาปรัับปรุุงแนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบทจริิง 

ดำเนินิการในรููปแบบ One-group pretest–posttest design 

เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดทางบริิบทและจริิยธรรมในการจััดกลุ่่�ม

ควบคุุมในสถานบริิการจริิงที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการจััดกลุ่่�มควบคุุม

	 Process: ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฉบับร่่างท่ี่� 2 

ให้้ชััดเจนและครอบคลุุมมากขึ้้�น ได้้แก่่ การเพิ่่�มแบบประเมิิน

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วม การขยายคำถามติิดตามใน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และการจัดเนื้้�อหาในโปรแกรม V-SHAP 

ให้้เหมาะกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นำไป

ทดลองใช้้ในรููปแบบกึ่่�งทดลองแบบวัดัก่่อนและหลังัในกลุ่่�มเดียีว 

(Quasi-experimental one-group pretest-posttest design) 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน 34 ราย และพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก 10 คน

	 Output: ประเมิินผล 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

ก่่อน-หลััง 2) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 3) ความพึึงพอใจพยาบาล 

4) ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉียีบพลันั 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และการติิดเชื้้�อของผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�พัฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล คือื ผู้้�วิิจััย และพยาบาล งานผู้้�ป่่วยนอกที่่�คััดเลืือก

แบบเจาะจงจากผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอายุรุกรรม และยินิยอม

เข้้าร่่วมวิจิัยั จำนวน 10 คน และ 2) ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รับัการตรวจ

และวิินิิจฉััยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโควิิด-19 ที่่�มีีแผนการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอก โดยคัดเลืือกผู้�ป่่วยทุกรายท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษาคือื มีอีายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป มีโีรคประจำตัวั

หรือืภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะรัักษา

ด้้วยยาเคมีี เบาหวาน โรคหััวใจ โรคไตระยะบำบััดทดแทนไต 

โรคปอดเรื้้�อรังั ผู้้�ที่่�ได้้รับัยากดภููมิคุ้้�มกันั หรือืภาวะภููมิต้้านทานต่่ำ 

สามารถอ่่าน–เขีียนภาษาไทยได้้มีีแอปพลิิเคชัันไลน์์และใช้้

งานได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power, α: 0.05, Power: 

0.80  Effect Size: 0.5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบชุุมชน ประกอบด้้วย 1) แบบฟอร์์มประเมิินอาการ

ผู้้�ป่วยสำหรับัการคัดักรอง/ซัักประวัตัิ ิการประเมิินก่่อนจำหน่่าย 

2) แบบบัันทึึกการติิดตามอาการ 3) โปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้เป็็นช่่องทางให้้

ความรู้้ �และติิดตามอาการ ผู้้ �วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (V-shave) ของ

กรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข 11 6 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึง
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ข้้อมููล ความเข้้าใจข้้อมููล การซักัถาม-ทบทวน การตัดสินิใจเลือืก

ปฏิิบััติิ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอด

ความรู้้� ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับั 0.83 4) สื่่�อมััลติิมีีเดีีย จัดัทำใหม่่ ร่่วมกับัใช้้

สื่่�อออนไลน์จากแหล่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญ และของกระทรวงสาธารณสุข 

ในรููปแบบของ วิิดีีโอ อิินโฟกราฟฟิิก ข้้อความ รููปภาพ ด้้วยภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย มีีเนื้้�อหาจำนวน 12 เรื่่�อง ได้้แก่่ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีการดููแลตนเอง การป้้องกัันตนเองจากภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ การตรวจวัดัสััญญาณ

ชีพีพื้้�นฐาน สััญญาณอัันตรายที่่�ต้้องมาตรวจรัักษาเร่่งด่่วน 

การรับประทานยาลดไข้้ท่ี่�ปลอดภััย นำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยมีีค่่าอััลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha) เท่่ากัับ 0.97  5) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 

ที่่�ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ วัดัค่่าแบบ Likert 

scale 4 ระดับั จำนวน 6 ด้้าน คือื การเข้้าถึงึข้้อมููล ความเข้้าใจ

ข้้อมููล การซักัถาม-ทบทวน การตัดัสินิใจเลือืกปฏิบัิัติ ิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� นำไปตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 0.92 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยมีีค่่าอััลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่่ากัับ 

0.93 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััดค่่าแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 1.0  

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวััดค่่าแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 1.0 

	ก ารดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทำบัันทึึกขออนุุมััติิจากผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาล และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพิจิิตร ตามใบอนุุมััติิเลขที่่� 0226 ลงวัันที่่� 17 

เมษายน 2567

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความพึงึพอใจ  

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพก่่อนและหลััง 

ใช้้สถิิติิ Paired t-test

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

	ก ารดำเนิินการศึึกษานำร่่อง (วงรอบที่่� 1 - D1)

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การประชุุมชี้้�แจงพยาบาลแผนกอายุุรกรรม 

งานผู้้�ป่วยนอก 10 คน เกี่่�ยวกัับ ความรู้้�เรื่่�องปอดอักัเสบชุุมชนและ

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง แนวปฏิบิัตัิใิหม่่ การคัดักรองและซัักประวัตัิิ 

ระบบ Fast Track สำหรัับผู้้�ป่่วย ไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโควิิด-19 

การปรัับวงรอบยาปฏิิชีีวนะแบบรัับประทาน และการให้้ยา

ปฏิชิีวีนะมื้้�อแรกตั้้�งแต่่อยู่่�โรงพยาบาล การใช้้โปรแกรม V-SHAVE 

ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ การประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่าย การติดิตาม

ผู้้�ป่่วย และการบัันทึึกข้้อมููลทางการพยาบาล

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์สำหรัับการศึึกษา

นำร่่อง จำนวน 10 ราย

	 Day 1

	 1. คััดกรองอาการพื้้�นฐาน ประเมิินอาการเริ่่�มแรก ไข้้, 

ไอ, หายใจเหนื่่�อย, เจ็็บเสีียวหน้้าอก วััดสััญญาณชีพได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิกาย, ความดัันโลหิิต, ชีีพจร, อััตราการหายใจ, ความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจน

	 2. ส่่งตรวจเชื้้�อด่่วน COVID-19 Antigen Test และ 

Influenza A/B Rapid Test ตามเกณฑ์์ Fast Track และ

จััดลำดัับความสำคััญในการดููแลตามผลตรวจและอาการ 

	 3. หลัังแพทย์์ตรวจและมีีแผนการรักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ส่่งเบิิกยาช่่องยาด่่วน ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาปฏิิชีีวนะมื้้�อแรก

ที่่�โรงพยาบาล พิิจารณาปรัับวงรอบยาสำหรัับวัันแรก หากเวลา

ที่่�เริ่่�มยามื้้�อแรกไม่่สััมพัันธ์์กัับเวลามาตรฐาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ยาครบ dose สำหรัับวัันแรก โดยยึึดหลัักให้้ยามื้้�อถััดไปมีีระยะ

เวลาที่่�ห่่างกัันมากกว่่าครึ่่�งของเวลาท่ี่�แพทย์์สั่่�ง เช่่น ครึ่่�งเวลา

ของยาทุุก 12 ชั่่�วโมงคืือ 6 ชั่่�วโมง เวลามาตรฐานในการ

รับัประทานยาทุกุ 12 ชั่่�วโมงที่่�ไม่่กระทบการใช้้ชีวีิติประจำวันัคือื 

8.00 น. และ 20.00 น. เช่่น ผู้้�ป่่วยรัับประทานยามื้้�อแรกช่่วง 

8.00-13.00 น. สามารถรับัประทานยามื้้�อต่่อไป เวลา 20.00 น. 

รัับประทานยาช่่วง 14.00-16.00 น. สามารถรัับประทานยามื้้�อ

ต่่อไป เวลา 22.00 น. และหากรับัประทานยาช่่วงหลังั 16.00 น. 

ให้้รัับประทานยามื้้�อต่่อไป 8.00 น. วัันรุ่่�งขึ้้�น

	 4. ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพื้้�นฐานใช้้แบบสอบถาม 

25 ข้้อ ประเมิินความพร้้อมในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ ความ

สามารถในการใช้้เครื่่�องมืือวััดสััญญาณชีีพ การเข้้าใจคำแนะนำ 

การมีีผู้้�ดููแล ความพร้้อมของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ประเมิินความ

พร้้อมในการใช้้เทคโนโลยีี ได้้แก่่ การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

การดููคลิิปวิิดีีโอ การถ่่ายภาพส่่งข้้อมููล

	 5. ลงทะเบีียน เพิ่่�มเพื่่�อนในแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทดสอบการ

ส่่งข้้อความ อธิิบายวิธีีการใช้้งาน

	 6. ฝึึกใช้้เครื่่�องมืือวััด ได้้แก่่ 1) วััดไข้้ โดยสาธิิตการใช้้

เทอร์์โมมิิเตอร์์ดิิจิิทััล 2) วััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

โดยสาธิิตวิิธีีการใช้้ Pulse oximeter อธิิบายค่่าปกติิ (>95%) 

3) การนัับอััตราการหายใจ สอนวิิธีีการนัับลมหายใจ 1 นาทีี 

อธิิบายค่่าปกติ ิ(12-20 ครั้้�งต่่อนาที)ี โดยให้้ผู้้�ป่วย/ญาติฝึิึกปฏิบิัตัิิ 

พร้้อมประเมิินความถููกต้้อง

	 7. ให้้ข้้อมููลและสื่่�อความรู้้ � นััดหมายการส่่งข้้อมููล และ
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ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจจากสื่่�อ

	 8. ประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่าย ได้้แก่่ อััตราการหายใจ ค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจน พร้้อมให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั อาการเตือืนที่่�

ต้้องกลัับมาตรวจรัักษาด่่วน ช่่องทางการเข้้ารัับบริิการฉุุกเฉิิน

	 Day 2-5: การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 Day 2 เช้้า (เวลา 08.00-09.00 น.) ส่่งข้้อความติิดตาม: 

"สวััสดีีครัับ/ค่่ะ วัันนี้้�เป็็นวัันที่่� 2 ของการรักษา กรุุณาส่่งผล

การวัดตามนี้้� ไข้้ (°C) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจน (%) อััตรา

การหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) ลัักษณะเสมหะ (ไม่่มีี/ใส/เหลืือง/เขีียว/

เป็็นเลืือด) เย็็น (เวลา 19.00-20.00 น.) ติิดตามผลการวััดซ้้ำ 

ตอบข้้อสงสััยที่่�ผู้้ �ป่่วยสอบถาม ให้้คำแนะนำเฉพาะรายตาม

อาการที่่�พบ 

	 Day 3 ติิดตามผลการวััดต่่อเนื่่�อง ประเมิินการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำ 

	 Day 4 ติิดตามผลการวััดต่่อเนื่่�อง ฝึึกการซัักถามบุุคลากร

สุุขภาพ (Ask Me 3) ฝึึกการทวนซ้้ำข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

	 Day 5 ส่่งผลการวััดครั้้�งสุุดท้้าย กระตุ้้�นให้้สอนสมาชิิก

ครอบครััวใช้้เครื่่�องมืือวััด ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลััง

ใช้้โปรแกรม ประเมิินความพึึงพอใจ ประเมิินการติิดเชื้้�อของ

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน (ติิดตาม 2 สััปดาห์์)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการศึกึษานำร่่อง การวิเิคราะห์์

ปััญหาที่่�พบในการศึึกษานำร่่อง พบว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีโรคร่่วม 

มะเร็็งระยะรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด วัันที่่� 2 มีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนมาก ไม่่สามารถรัับประทานยาปฏิิชีีวนะและอาหารได้้ 

ต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สารน้้ำและยาทางหลอด

เลืือดดำ ผู้้ �ป่่วยรายที่่� 2 มีีโรคร่่วมเป็็นโรคหััวใจ วัันที่่� 3 

อ่่อนเพลีียมาก รัับประทานอาหารไม่่ได้้ ผอม ต้้องรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล มีีความดัันโลหิิตต่่ำ 80/50 mmHg พบภาวะ

ต่่อมหมวกไตพร่่องฮอร์์โมน ได้้ยา Norepinephrine และ 

Hydrocortisone วิิเคราะห์์สาเหตุุ พบว่่าการประเมิินเริ่่�มแรก

ไม่่ให้้ความสำคััญกัับผลกระทบของโรคร่่วม ขาดการติิดตาม

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วมอย่่างใกล้้ชิิด และขั้้�นตอนการ

ตอบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าโปรแกรมต้้องใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการกลัับบ้้านเร็็ว

	ก ารปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิที่่�นำไปสู่่�วงรอบที่่� 2 (D2 )

	 1. จากการศึึกษานำรอง พบว่่าผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�มีีโรคร่่วม 

โรคมะเร็ง็ และโรคหััวใจ เกิิดภาวะแทรกซ้อนจนต้้องรัับไว้้รักัษา

ในโรงพยาบาล สะท้้อนว่่าแบบประเมิินเริ่่�มแรกขาดการติิดตาม

อาการเฉพาะของโรคร่่วม ดัังนั้้�นจึึงขอคำแนะนำ การประเมิิน

อาการเฉพาะโรคจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอายุุรกรรม ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด อาการ

บวมและหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ภาวะน้้ำตาลสููง-ต่่ำ

ผิิดปกติ ิในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ปริมิาณปัสสาวะต่่อวันั บวม ในผู้้�ป่วย

โรคไต ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเพิ่่�มดัังนี้้�

	 1. ปรัับปรุุงการติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพิ่่�มคำถาม

เกี่่�ยวกัับโรคร่่วมในการติิดตามรายวััน เพิ่่�มความถี่่�การติิดตาม

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 2. ผู้้�ป่วยทำแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�บ้้านเพื่่�อ

ลดระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาล และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

สู่่�ผู้้�อื่่�น วัันรุ่่�งขึ้้�นประเมิินคะแนนรายข้้อ และเสริิมความรู้้�พร้้อม

ส่่งสื่่�อให้้เรีียนรู้้�ซ้้ำ ตามคะแนนข้้อที่่�ประเมิินต่่ำ

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้ �ป่่วยนอก ผลการ

ศึึกษาหลัังปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านกระบวนการวิจััย

และพััฒนา 2 วงรอบ ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 

1) การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 2) การประเมิินอาการ

และโรคร่่วม รวมถึึงการวััดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจน เพื่่�อกำหนดแนวทางการดููแลเบื้้�องต้้น 3) การปฏิิบััติิ

การพยาบาลและ การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ครอบคลุุมการจััดระบบ Fast Track การให้้ยา การประเมิิน

ก่่อนจำหน่่าย และการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ตามกรอบแนวคิิด V-SHAVE 

4) การติิดตามประเมิินผลการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงและการติดเชื้้�อในผู้้ �อยู่่ �ร่่ วมบ้้าน และ5) 

การบัันทึึกทางการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐาน ผลจากการศึึกษา

นำร่่องนำมาปรัับปรุุง โดยเพิ่่�มการประเมิินอาการของโรคร่่วม

ในวัันแรก และติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทุุกวััน และให้้

ทำแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�บ้้าน ในวงรอบที่่� 2

	ส่่ วนที่่� 2 ผลลััพธ์ข์องการพััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

	 2.1 ผลต่่อพยาบาล

2.1.1 ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล การประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาลจำนวน 10 คน 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุด โดยมีค่่าเฉลี่่�ยรวม 4.35±0.27 ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 30 มีี

ความพึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ และร้้อยละ 70 อยู่่�ในระดับัมาก 

(ตารางที่่� 1)
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	 2.2 ผลต่่อผู้้�ป่่วย

2.2.1 ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน (N=34) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (79.41%) เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ (≥65 ปีี) 52.94% ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น

ประถมศึึกษา (44.12%) ไม่่มีีอาชีีพ (38.24%) ใช้้สิิทธิิบััตรทอง 

(50.00%) สามารถแยกห้้องนอนได้้ (94.12%) แต่่ไม่่สามารถ

แยกห้้องน้้ำได้้ (23.53%) และขาดอุุปกรณ์์การดููแลสุุขภาพ

พื้้�นฐาน เช่่น ปรอทวััดไข้้ (82.35% ไม่่มีี) และเครื่่�องวััดค่่า

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (100% ไม่่มีี) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลพิิจิิตร (N=10)

ความพึึงพอใจของพยาบาล จำนวน (n=10) ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

ระดัับมากที่่�สุุด

ระดัับมาก

ความพึึงพอใจ 

3

7

10

30.00

70.00

100.00

4.67

4.21

4.35

0.29

0.11

0.27

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (N=34)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n=34) ร้้อยละ

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ

	 15-64

	 ≥ 65

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ปวช. – ปวส.

	 ปริิญญาตรีี

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ

	 ไม่่มีีอาชีีพ         

	รั ับราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ

	ข้ ้าราชการบำนาญ  

	 พนัักงานบริิษััท

	 เกษตรกรรม

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว      

	รั ับจ้้างทั่่�วไป

สิิทธิิการรัักษา

	บั ัตรทอง

	บั ัตรประกัันสัังคม  

	ร าชการ รััฐวิิสาหกิิจ

สามารแยกห้้องนอนได้้

	 ไม่่ได้้

	 ได้้

7

27

16

18

15

6

3

9

1

13

2

3

5

5

3

3

17

7

10

2

32

20.59

79.41

47.06

52.94

44.12

17.65

8.82

26.47

2.94

38.24

5.88

8.82

14.71

14.71

8.82

8.82

50.00

20.59

29.41

5.88

94.12
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n=34) ร้้อยละ

สามารแยกห้้องน้้ำ/ห้้องส้้วม

	 ไม่่ได้้

	 ได้้

มีีปรอทวััดไข้้ไว้้ใช้้ประจำบ้้าน

	 ไม่่มีี

	มี ี

มีีเครื่่�องวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนไว้้ใช้้ประจำบ้้าน

	 ไม่่มีี

	มี ี

8

26

28

6

34

0

23.53

76.47

82.35

17.65

100

0

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (ต่่อ)

2.2.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้าน t(df) = 25.35, p-value < 0.001 โดย

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 51.07 เป็็น 72.62 

คะแนน คิิดเป็็นการปรัับปรุุงดีีขึ้้�น 42.21% เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีการปรัับปรุุงดีีขึ้้�นสููงสุุด 

(66.94%) ตามด้้วยการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� (58.60%) 

และความเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ (52.92%) ในขณะที่่�ด้้านการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิมีีการปรัับปรุุงต่่ำสุุด (28.52%) แม้้ยัังคง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n = 34)

ความรอบรู้้�สุุขภาพ Pre-test Post-test Mean 

Dif-ference

% 

Im-prove

t(df) p-value

Mean (SD) Mean (SD) (Post - Pre)

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวม

1.การเข้้าถึึงข้้อมููล

2. ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

3.การซัักถาม ทบทวน

4. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

5. พฤติิกรรมการดููแลตนเองและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ

6. การบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้�

51.07 (4.50)

7.12 (1.37)

7.71 (1.55)

4.82 (1.34)

12.06 (1.82)

17.12 (2.11)

2.15 (0.36)

72.62 (2.80)

11.88 (0.33)

11.79 (0.41)

7.09 (0.83)

15.50 (0.71)

22.94 (1.18)

3.41 (0.50)

21.55

4.76

4.08

2.27

3.34

5.82

1.26

42.21%

66.94

52.92

47.10

28.52

33.98

58.60

25.35

20.25

16.28

17.58

12.12

19.42

16.47

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.2.3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อ

ใช้้ระยะเวลาในการติดิตาม 5 วันั และการแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน

ใช้้ระยะเวลาในการติิดตาม 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของ

ประสิิทธิิผลการป้้องกัันและการจััดการโรค (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน Severe Pneumonia ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ และผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (n=34) ร้้อยละ

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

	 ไม่่เกิิด

	 เกิิด

34

0

100

0
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การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (n=34) ร้้อยละ

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

	 ไม่่เกิิด

	 เกิิด

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ

	 ไม่่ติิดเชื้้�อ

	ติ ิดเชื้้�อ

34

0

34

0

100

0

100

0

ตารางท่ี่� 4 ร้้อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน Severe Pneumonia ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ และผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ (ต่่อ)

2.2.4 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	ก ารประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยจำนวน 34 คน พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีคีวามพึงึพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ 

โดยมีค่่าเฉลี่่�ยรวม 4.38±0.49 ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 38.24 มีีความ

พึงึพอใจในระดัับมากที่่�สุุด และร้้อยละ 61.76 อยู่่�ในระดับัมาก 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลพิิจิิตร (N=34) 

ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย จำนวน ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

ระดัับมากที่่�สุุด

ระดัับมาก

ความพึึงพอใจ 

13

21

34

38.24

61.76

100

4.70

4.24

4.42

0.16

0.14

0.49

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์

ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพิิจิิตร 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอักัเสบชุมุชนท่ี่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�อ้้างอิงิกรอบมาตรฐาน

การบริกิารพยาบาลผู้้�ป่วยนอก ของสำนัักการพยาบาล10 ประกอบ

ด้้วยกระบวนการคัดักรอง การประเมิิน การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

ติิดตามประเมิินผล และบัันทึึกอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวทางการพัฒันา Clinical Practice Guidelines ท่ี่�เน้้นการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based Practice) ร่่วมกัับ

ความเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกและบริิบทของหน่่วยงาน การศึึกษา

ของ Kredo และคณะ12 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�มีี

การพัฒนาอย่่างเป็็นระบบ โดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ

ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน คืือกุุญแจสำคััญ

ในพััฒนาคุุณภาพของการดููแลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ การพััฒนา

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจำเป็็นต้้องมีีการบููรณาการระหว่่างหลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�ทัันสมััย ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ปฏิิบััติิ และความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้

จริิงและมีีประสิิทธิิผล ดัังผลการศึึกษาต่่อไปนี้้�

1. ผลต่่อพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่่าพยาบาลงานผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมดมีีความ

พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม 4.35±0.27 คะแนน สะท้้อนให้้

เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีีความ

ชััดเจน เหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง และสามารถนำ

ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ความพึึงพอใจในระดัับสููงของ

พยาบาลมีความเป็็นไปได้้ว่่าเกิิดจากการมีแนวทางการดููแลท่ี่�

เป็็นระบบ ลดความแปรปรวนในการตััดสิินใจทางคลิินิิก และ

สนัับสนุุนการทำงาน การศึึกษาของ Melnyk และคณะ13 ชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าการบููรณาการหลักัฐานเชิงิประจักัษ์มาประยุกุต์ใช้้เข้้ากับั

ประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงานจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการ 

ลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน และเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ ผลการศึกษานี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Fischer และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่า

ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จ

ในการนำ Clinical Guidelines ไปใช้้อย่่างยั่่�งยืืน เมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิ

งานเห็็นประโยชน์์และมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ พวกเขา

จะมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิตามและพััฒนาแนวทางให้้ดีีขึ้้�น
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อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� Jun และคณะ15 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานในการพัฒนาแนวปฏิิบััติิเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่่อการนำไปใช้้ในภาคปฏิิบัตัิอิย่่างยั่่�งยืนื การให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการออกแบบ การทดลองใช้้ และ

การปรัับปรุุง จะช่่วยให้้แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มีีความเหมาะสมและ

สามารถตอบสนองต่่อปััญหาในภาคปฏิิบััติิได้้อย่่างแท้้จริิง 

2. ผลต่่อผู้้�ป่่วยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบชุุมชน มีคีะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุกุมิติิ ิโดยคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 42.21 ผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพตามกรอบแนวคิิด 

V-SHAPE ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะสุุขภาพแบบองค์์รวม 

ตั้้�งแต่่การเข้้าถึึงข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล การซัักถาม-ทบทวน 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ การดููแลตนเอง และการถ่่ายทอด

ความรู้้� การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเด่่นชัดัในด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููล (66.94%) 

และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� (58.60%) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้

สื่่�อดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งมีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�

หลากหลาย เช่่น การให้้ความรู้้�แบบเข้้าใจง่่าย การสื่่�อสารหลาย

รููปแบบ (ข้้อความ รููปภาพ วิดิีโีอ) และการติดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึง และประมวลผลข้้อมููลสุุขภาพได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิดิของ 

Nutbeam16 ที่่�เน้้นว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นกลไกสำคััญ

ในการเสริมิสร้้างความสามารถของบุุคคลในการจัดการสุขภาพ

ของตนเอง นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Fabbri และคณะ17 พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะ

อัตัราการเสียีชีวีิติและการนอน โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำและใช้้บริิการฉุุกเฉิินมากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเพีียงพอ18 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการทำความเข้้าใจคำแนะนำทางการแพทย์์ 

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และการรัับรู้้�สัญัญาณอัันตราย

ของโรคอย่่างเหมาะสม17,18 ซึ่่�งนำไปสู่่�การควบคุุมโรคที่่�ไม่่มี

ประสิิทธิภาพและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะยาว ดัังนั้้�นโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการศึึกษานี้้�สามารถยกระดัับความรอบรู้้�ในหลายมิิติิ 

จึึงมีีศัักยภาพต่่อการลดความรุุนแรงของโรค ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุขุภาพ งานวิจิัยัด้าน 

Digital Health Literacy โดย Tavousi และคณะ19 ทำให้้เห็น็ว่่า

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลสามารถลดช่่องว่่างด้้านความรู้้�และส่่งเสริิมสุุข

ภาพดีีขึ้้�นในกลุ่่�มเป้้าหมายต่่าง ๆ 

3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิจากการติดิตามผู้้�ป่วยเป็็นระยะเวลา 5 วันั 

พบว่่าไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และการติิดเชื้้�อสู่่�

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านจากการติิดตาม 2 สััปดาห์์ ผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง

ความปลอดภัยัและประสิิทธิผลของการดููแลผู้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิปอดอัักเสบชุุมชนแบบผู้้�ป่่วยนอก เมื่่�อมีกีารคัดกรอง

ที่่�เหมาะสมและการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกลไก

สำคััญท่ี่�ช่่วยให้้สามารถระบุุและจัดัการภาวะแทรกซ้อนได้้ก่่อนท่ี่�

จะรุุนแรง การนำ Clinical Pathway หรืือแนวทางการดููแลที่่�

เป็็นระบบ มาใช้้ในการจัดการผู้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนช่่วยให้้

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างสม่่ำเสมอและครบถ้้วนมากขึ้้�น 

ลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิทางคลิินิิก และลดโอกาสการ

มองข้้ามอาการสำคััญที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน การศึึกษา

พบว่่าการดููแลแบบเป็็นระบบมีแีนวโน้้มช่่วยลดอัตัราการกลับัมา

รัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน และมีีแนวโน้้มของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�

ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัช่่วงก่่อนการนำแนวทางไปใช้้ นอกจากนี้้� 

Clinical Pathway ยัังช่่วยให้้การติดตามอาการและการ

ประเมิินผลทางคลิินิิกเป็็นไปอย่่างมีีมาตรฐาน ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบโดยรวมดีีขึ้้�น20,21 การที่่�ไม่่พบ

การติดเชื้้�อสู่่� ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านในการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิผลของการให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jefferson และคณะ22 ที่่�พบว่่า 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องมาตรการป้องกัันการแพร่่เชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การรักัษาระยะห่่าง 

และการจัดการสิ่่�งของส่่วนตัวั ร่่วมกับัการติดิตามผล สามารถลด

การติดิเชื้้�อในครอบครััวได้้ 50-70% การให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจนและ

ติดิตามการปฏิบัิัติอิย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นกลยุทุธ์์สำคัญัในการควบคุุม

การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค

	ก ารนำระบบ Fast Track มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยลดความล่่าช้้า

ในการประเมินิและการให้้การรักัษา สอดคล้้องกับัการศึกษาของ 

Clausen และคณะ23 พบว่่าการใช้้ Fast-track Pneumonia 

Pathway สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแล ลดระยะเวลา

การรอคอยในการได้้รับัการรักัษา และปรับัปรุุงผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ 

ระบบ Fast Track ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจและการรัักษา

อย่่างรวดเร็ว็ ซึ่่�งมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ต้้องการ

การรักัษาด้้วยยาปฏิชิีวีนะโดยเร็ว็ การให้้ยาอย่่างรวดเร็ว็ (Timely 

Antibiotic Administration) เป็็นการป้องกันัการลุกลามของเชื้้�อ

และช่่วยให้้ระดัับยาในเลืือดถึึงระดัับการรักษาได้้เร็็วท่ี่�สุุดและ

ขจััดความล่่าช้้าที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยภายนอก เช่่น การ

เดิินทางกลัับบ้้านที่่�ใช้้เวลานาน หรืือความสัับสนในการเริ่่�มยา

ที่่�บ้้าน24 ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่่อผลลัพธ์์ในผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความ

รุุนแรง และเป็็นการรัับประกัันความครบถ้้วนของ dose ยาใน
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วัันแรก ทั้้�งนี้้� หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และแนวทางการรัักษา 

มาตรฐานต่่างสนัับสนุุนว่่า ระยะเวลาในการเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ โดยเฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

การเริ่่�มการรักษาอย่่างทัันท่่วงทีีควบคู่่�กัับการเลืือกใช้้ยาที่่�

เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรงของโรคจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากชุุมชน4,25

4. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยทุกคนมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

ระดัับมากขึ้้�นไป โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจรวม 4.38±0.49 

คะแนน ความพึึงพอใจในระดัับสููงนี้้�สะท้้อนถึึงคุุณภาพของ

การดููแลที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับ ทั้้�งในด้้านความชััดเจนของคำแนะนำ 

การเริ่่�มยามื้้�อแรกอย่่างเหมาะสม การติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และการมีีช่่องทางสื่่�อสารกัับบุุคลากรสุุขภาพผ่่านระบบดิิจิิทััล 

ผลดังักล่่าวสนัับสนุนุแนวคิดิว่่าการดููแลต่่อเนื่่�องและการสื่่�อสาร

ที่่�มีีประสิิทธิภาพเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มประสบการณ์์เชิิง

บวกและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการรัักษา

	 ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกษาของ Cha และคณะ26 

ซึ่่�งศึกึษาในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังแผนกผู้้�ป่่วยนอก และพบว่่าคุณุภาพ

ของข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแพทย์์และพยาบาล การสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และกระบวนการตััดสิินใจร่่วมกััน มีีผลกระทบ

อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย อัันนำไปสู่่�การมี

ส่่วนร่่วมในการรัักษาและผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยจึงถืือเป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญของการดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง 

5. การตีีความเชิิงระบบบริิการ

	 เมื่่�อพิิจารณาในมุุมมองเชิิงระบบบริิการ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเสริิมสร้้างระบบการดููแลผู้�ป่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุมุชนให้้มีคีวามเป็็นมาตรฐาน 

ตั้้�งแต่่การคัดักรอง การจัดัระบบ Fast Track การเริ่่�มยาปฏิชีิีวนะ

มื้้�อแรกอย่่างทัันท่่วงทีี การจััดวงรอบยาที่่�เหมาะสม ไปจนถึึง

การติดตามอาการผ่่านเทคโนโลยีดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์ 

การบููรณาการกระบวนการดังกล่่าวช่่วยลดความล่่าช้้าในการให้้

บริิการ เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล และสนัับสนุุนการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านอย่่างปลอดภัยั แนวปฏิบิัตัินิี้้�ยังัสะท้้อนบทบาทเชิงิรุกุ 

ของพยาบาลในการเชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาลและ

บ้้านผู้้�ป่่วย โดยอาศััยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ระบุุว่่าการออกแบบระบบบริิการที่่�

ชััดเจนและมีีการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้างสามารถเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลและลดภาระของระบบสุุขภาพในระยะยาว

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาและการวิิเคราะห์์เชิิงสัังเคราะห์์

	 แม้้ว่่าผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะแสดงให้้เห็น็ถึงึประสิทิธิผิลของ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นในหลายมิติิ ผลการศึกษา

มีข้ี้อจำกัดัได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดค่่อนข้้างจำกัดั โดยเฉพาะ

กลุ่่�มพยาบาล (n=10) และผู้้�ป่่วย (n=34) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการสรุุปอ้้างอิิงผลไปยัังบริิบทของโรงพยาบาล

หรือืระบบบริกิารสุขภาพอื่่�น ๆ 2) ระยะเวลาการติดิตามผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกมีีเพีียง 5 วััน จึึงอาจยัังไม่่ครอบคลุุมการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว เช่่น การกลัับมารัักษาซ้้ำ

หรืือการดำเนิินโรคที่่�ยืืดเยื้้�อในผู้้�ป่่วยบางราย 3) การประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาลใช้้แบบสอบถามแบบ

รายงานตนเอง ซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากการรายงานตนเองเพื่่�อให้้ดูู

เหมาะสมทางสัังคม (Social desirability bias) และบริิบท

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการ

ศึึกษานี้้�ยัังให้้ข้้อมููลเชิิงสัังเคราะห์์ท่ี่�สำคััญ โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�อิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ 

ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการติิดตามต่่อเนื่่�อง สามารถ

สร้้างผลลััพธ์์เชิิงบวกทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบบริิการ 

การศึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มระยะเวลา

การติิดตาม และทดสอบแนวปฏิิบััติิในบริิบทที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อยืืนยัันความคงทนของผลลัพธ์์และศัักยภาพในการขยาย

ผลเชิิงนโยบาย

สรุุป
	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีประสิิทธิิผลใน

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้ �สุขภาพของผู้้ �ป่่วย ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงผ่่านการติดตามแบบดิิจิิทััล และได้้รัับความ

พึึงพอใจจากทั้้�งผู้้�ป่่วยและพยาบาล เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

กับับริบิทของโรงพยาบาลและสามารถยกระดับัคุณุภาพการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ในหน่่วยงาน

ผู้้�ป่่วยนอกได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	ข้ ้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลไปใช้้และการวิิจััยต่่อไป

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปใช้้จริิง

ในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

หน่่วยงานควรสนัับสนุุนการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�เป็็นมาตรฐานการ

ดููแล ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อการ

ติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และเสริิมบทบาทพยาบาลในการให้้

คำแนะนำและประเมิินอาการที่่�บ้้าน

	 สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรขยายการศึึกษาไปยัังสถาน

บริกิารในเครืือข่่าย เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และขยายระยะเวลา

การติิดตามผล เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว 
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