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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมฝึึกอบรมต่่อพฤติิกรรมและความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุของพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยใน

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โรงพยาบาลตติยภููมิขั้้�นสููงแห่่งหน่ึ่�ง จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน
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โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ (ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 และ .85 ตามลำำ�ดัับ ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนธันวาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U 

test, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 7.634, p < .001 และ Z = -4.021, 

p < .001 ตามลำำ�ดัับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุ ุและคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 6.533, p < .001 และ Z = -5.678, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมฝึึกอบรมนี้้�ไปใช้้กัับ

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมฝึึกอบรม  พฤติิกรรม  ความรู้้�  ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ  พยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of training program on 

behavior and knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult among 

registered nurses. The samples were 44 registered nurses working in wards providing 

care for elderly patients at a super-tertiary hospital and were equally divided into an 

experimental group (n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included 

the training program, a general information questionnaire, a behavior for preventing 

hospital-acquired pneumonia in older adult assessment form with a reliability of .91, and 

a knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult test (a first set and 

a second set) with the reliabilities of .73 and .85, respectively. The implementation and 

data collection were conducted from December 2022 to April 2023. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney U test, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of behavior and knowledge for preventing 

hospital-acquired pneumonia in older adult than those of before the experiment (t = 7.634, 

p < .001 and Z = -4.021, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, the experimental 

group had statistically significantly higher mean scores of behavior and knowledge for 

preventing hospital-acquired pneumonia in older adult than those of the control group 

(t = 6.533, p < .001 and Z = -5.678, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should provide this training program 

for nurses in wards providing care for elderly patients. This will help nurses improve their 

behavior and knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult.

Keywords:  Training program,  Behavior,  Knowledge,  

Hospital-acquired pneumonia in older adults,  Registered nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลเป็็นการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งพบอััตราการเกิิดร้้อยละ 5–20 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน 

และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.30 (Cillóniz, Torres, & 

Niederman, 2021) ในประเทศไทยพบอัตัราการเกิดิ

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลร้้อยละ 0.80 ครั้้�งต่่อ

พัันวันนอน และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 12.50 ซ่ึ่�งใน

จำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 83.30 (วัันเพ็็ญ 

บุุญประเสริิฐ, 2562) จึึงนัับได้้ว่่า ภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต

ในผู้�สููงอายุุ (Chebib et al., 2021) เน่ื่�องด้้วยเม่ื่�ออายุุ

เพิ่่�มขึ้้�น ร่างกายจะมีีกระบวนการเสื่่�อมของเซลล์ต่์่างๆ 

ส่่งผลให้้การสร้้าง การซ่่อมแซม และการฟ้ื้�นหายเป็็นไป

ได้้ช้้า รวมถึึงภููมิคิุ้้�มกัันของร่่างกายลดลง การมีีโรคร่่วม

หรืือโรคเรื้้�อรััง และการได้้รับยาหลายชนิด เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลมัักมีีอาการและ

อาการแสดงที่่�ไม่่ตรงไปตรงมา ส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััย 

และผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีี นอกจากน้ี้�ยัังทำำ�ให้้ระยะเวลา

การพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิด อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ และมีีแนวโน้้มต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Vignari, 2020)

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาล มีี 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้านตััวบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน และการลืืมทัักษะการปฏิิบััติิ 

2) ด้้านองค์์กร ได้้แก่่ การขาดการสนับัสนุุนจากองค์์กร 

การไม่ม่ีีแรงจููงใจในการทำำ�งาน และการขาดอัตัรากำำ�ลัง 

3) ด้้านแหล่่งสนัับสนุุน ได้้แก่่ การมีีความรู้้�ทางวิิชาชีีพ

ที่่�จำำ�กััด และการขาดแหล่่งความรู้้�หรืือแหล่่งที่่�เอื้้�อต่่อ

การเรีียนรู้้� และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ มาตรฐาน

ของโครงสร้้างทางกายภาพและอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่เหมาะสม ไม่่เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมและ

ความรู้้�ของพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาล (Alkhazali, Bayraktar, & Al-Mugheed, 

2021; Atashi, Yousefi, Mahjobipoor, & Yazdannik, 

2018)

	 จากการศึึกษาปรากฏการณ์์ด้้วยการสััมภาษณ์์ 

โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยในประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป 
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โรงพยาบาลตติยภููมิขั้้�นสููงแห่่งหน่ึ่�ง จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�ง

ส่่วนใหญ่ม่ีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานอยู่่�ในช่ว่ง 2–10 ปีี 

มีีอายุุ 24–32 ปีี และทุุกคนมีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล พบว่่า 

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลมีีรููปแบบที่่�ยากต่่อการนำำ�ไปปฏิิบััติิหรืือ

การศึึกษาทบทวนความรู้้� นอกจากน้ี้� พยาบาลยัังขาด

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิและการให้้การพยาบาล แม้้จะ

มีีแนวทางการแก้้ปััญหาด้้วยการจััดอบรมและจััดทำำ�

คู่่�มืือการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยรููปแบบ

ส่่วนใหญ่ข่องการจััดอบรมและคู่่�มืือมุ่่�งเน้้นการป้อ้งกััน

ภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นสำำ�คัญ 

ยัังไม่่มีีความจำำ�เพาะและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ อีีกทั้้�งในการจััด

อบรม พยาบาลไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ทุกคน เน่ื่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาและอััตรากำำ�ลัง ทำำ�ให้้พฤติิกรรมและ

ความรู้้�ส่่วนหน่ึ่�งมาจากการเรีียนรู้�และการถ่า่ยทอดจาก

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า พฤติิกรรม

และความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ของพยาบาล ประกอบด้้วย 4 หมวดกิิจกรรมสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ 1) การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่องปากและลำำ�คอ 

2) การป้้องกัันการสำำ�ลัก 3) การเสริิมสร้้างความแข็็งแรง

ให้้ร่่างกาย (Quinn, Giuliano, & Baker, 2020) 

และ 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2019; CDC, 2022) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

รููปแบบการให้้ความรู้้� การจััดอบรม การฝึึกอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการ รวมถึึงการวิิจััยที่่�ผ่่านมา ยังไม่่มีีความจำำ�เพาะ

และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุและหน่่วยงาน 

อีีกทั้้�งไม่่มีีแหล่่งความรู้้�ที่่�เข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา ที่่�สอดรัับ

กัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้�ของพยาบาลที่่�ต้้องปฏิิบััติิงาน

ในเวรต่่างๆ และไม่่มีีอิสระในการช้ี้�นำำ�ตนเองในการเรีียนรู้� 

หากพยาบาลได้้รับการสนัับสนุุนจากองค์ก์รในทุกภาค

ส่่วน และมีีการเสริิมพลังอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม สม่ำำ��เสมอ 

และต่่อเนื่่�อง จะสามารถช่่วยส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้

พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�ที่่�ดีีและถููกต้้อง อีีกทั้้�ง

ยัังช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Baker & Quinn, 2018)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้�ของผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning Theory) ของ 

Knowles (1980) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการพััฒนา

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ ในรููปแบบการเรีียนรู้�ของผู้้�ใหญ่่ 

ด้้วยการเรีียนรู้้�โดยการชี้้�นำำ�ตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สัังคมในยุุคปััจจุุบัันที่่�เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามามีี

บทบาทสำำ�คััญ ทำำ�ให้้รููปแบบการเรีียนรู้้�สามารถเข้้าถึึง

ได้้ง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งานหรืือทบทวนความรู้้� โดย

โปรแกรมฝึึกอบรมนี้้�ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�บทเรีียน

ออนไลน์์ด้้วยตนเอง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 

1–2 ของโปรแกรม) และวางแผนเข้้าร่่วมการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�องการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ในสััปดาห์์ที่่� 3 ของโปรแกรม 

รวมถึึงผู้้�เรีียนเป็็นผู้�ประเมิินพฤติิกรรมและความรู้้�ด้้วย

ตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�คาดว่่าจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพ

และสมรรถนะด้้านพฤติิกรรมและความรู้้�ของพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ และความรู้้ �

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ และความรู้้ �

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ 

ของ Knowles (1980) เป็็นแนวคิดในการพััฒนาโปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้�สููงอายุุ ผ่าน 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การกระตุ้้�น

ให้้พยาบาลเกิิดความสนใจและความต้้องการที่่�จะเรีียนรู้� 

2) การมีีรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปฏิิบััติิ

งานของพยาบาล 3) พยาบาลสามารถบููรณาการความรู้้�

ร่่วมกัับประสบการณ์์เชื่่ �อมโยงสู่่� การปฏิิบััติิ เพื่่ �อให้้

การพยาบาลแก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

4) ผู้�เรีียนเป็็นผู้�รัับผิิดชอบในการบริิหารจััดการการเรีียนรู้�

บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเองในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 

และวางแผนเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการใน

สััปดาห์์ที่่ � 3 ของโปรแกรม รวมถึึงเป็็นผู้้ �ประเมิิน

พฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุด้้วยตนเอง และ 5) ผู้้�เรีียน

สามารถกำำ�หนดรููปแบบการเรีียนรู้้ �ด้้วยตนเองตาม

เป้้าหมายและตามความสามารถของตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

คาดว่่า โปรแกรมฯ จะช่่วยให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและ

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยในประเภทสามัญัที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป โรงพยาบาลตติยภููมิขั้้�นสููง

แห่่งหนึ่่�ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

โดยตรง 2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปี ี

3) มีีอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้เข้้าเรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์์ และ 

4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ 1) ย้้ายออกหรืือลาออกจากหน่่วยงาน 

2) มีีการตั้้�งครรภ์์ 3) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�

กำำ�หนด และ 4) ขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 

(Cohen, 1988) ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 (Gray, Grove, & 

Sutherland, 2017) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

21 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

42 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหาย

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่ �มกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(Polit & Beck, 2021) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 24 คน รวมจำำ�นวน 48 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือกกลุ่่�มงาน

การพยาบาลผู้้ �ป่่วยในประเภทสามััญที่่ �ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป จำำ�นวน 2 กลุ่่�มงาน (จากจำำ�นวน 

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุ

กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้�บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเอง 

ในสััปดาห์์ที่่� 1–2 จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้� ดังน้ี้�

    1. ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

    2. พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉัย

    3. การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่องปากและลำำ�คอ

    4. การป้้องกัันการสำำ�ลัก

    5. การเสริิมสร้้างความแข็็งแรงให้้ร่างกาย

กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เร่ื่�องการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ ในสััปดาห์์ที่่� 3 

ประกอบด้้วย 3 ฐาน ดังน้ี้�

    1. การดููแลและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

    2. การประเมิินการกลืืน

    3. การบริิหารการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การบริิหารปอดด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้�สููงอายุุ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้�สููงอายุุ



32

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

13 กลุ่่�มงาน) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

(การจัับฉลากครั้้�งแรก กำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

การจัับฉลากครั้้�งที่่�สอง กำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม) 

ได้้กลุ่่�มงานที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองซ่ึ่�งประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 6 หอผู้้�ป่่วย และได้้กลุ่่�มงานที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 7 หอผู้้�ป่่วย จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ตามสััดส่่วนของประชากร 

ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพ่ื่�อป้้องกััน

การปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การเรีียนรู้�ของผู้้�ใหญ่่ ของ Knowles (1980) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 กิจกรรม 

ดัังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้�บทเรีียนออนไลน์์

ด้้วยตนเอง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 1–2 

ของโปรแกรม) ประกอบด้้วย 1) การเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ (1) ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้ �สูู งอายุุ 

ความยาว 6 นาทีี 21 วิินาทีี (2) พยาธิิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การวิินิิจฉัย ความยาว 7 นาทีี 10 วิินาทีี 

(3) การลดจำำ�นวนเชื้้ �อจุุลชีีพในช่่องปากและลำำ�คอ 

ความยาว 14 นาทีี 25 วิินาทีี (4) การป้้องกัันการสำำ�ลัก 

ความยาว 14 นาทีี 11 วิินาทีี และ (5) การเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงให้้ร่างกาย ความยาว 11 นาทีี 52 วิินาทีี 

และ 2) การเรีียนรู้�ผ่่านคู่่�มืือการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น ในรููปแบบ

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book)

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เรื่ ่ �องการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ ใช้้เวลา 60 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่ � 3 ของ

โปรแกรม ประกอบด้้วย 3 ฐาน ได้้แก่่ 1) การดููแลและ

ทำำ�ความสะอาดช่อ่งปาก 2) การประเมินิการกลืืน และ 

3) การบริิหารการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การบริิหารปอดด้้วยเครื่่�องบริิหารปอด (incentive 

spirometer) โดยให้้ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมตามวัันและเวลา

ที่่�สะดวก โดยผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

จากกรณีีศึึกษา และการสาธิิตย้้อนกลัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา ตำำ�แหน่ง่ปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาล การเข้้าร่่วมการประชุุม อบรม หรืือสััมมนา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล 

การได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล แหล่่งสนัับสนุุนความรู้้� การรัับรู้้�ตนเอง

ด้้านความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�ตนเองด้้านทัักษะในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ และการรัับรู้้�

ตนเองด้้านความมั่่�นใจในการป้อ้งกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ผู้้ �วิิจััย

พััฒนาขึ้้ �น แบ่่งออกเป็็น 4 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 

การดููแลและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก จำำ�นวน 14 ข้้อ 

การประเมิินการกลืืน จำำ�นวน 4 ข้้อ การเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงให้้ร่างกาย จำำ�นวน 11 ข้้อ และการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป จำำ�นวน 6 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ และ

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 35–175 คะแนน 
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ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมในระดับัต่ำำ�� (น้้อยกว่า่ 105 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (105–139 คะแนน) และในระดัับ

สููง (140–175 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 2 หมวด คืือ ความรู้้ �เกี่่ �ยวกัับภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 

ความหมาย ผลกระทบ ปััจจััยและพยาธิิสรีีรวิิทยา 

อาการและอาการแสดง และการวิินิิจฉััย รวมจำำ�นวน 

8 ข้้อ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 

การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่องปากและลำำ�คอ การป้้องกััน

การสำำ�ลััก การเสริิมสร้้างความแข็็งแรงให้้ร่่างกาย และ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป รวมจำำ�นวน 

8 ข้้อ รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ ทั้้�งนี้้� แบบวััดความรู้้�

เป็็นชุุดข้้อสอบคู่่� ขนาน (ฉบัับที่่ � 1 และฉบัับที่่ � 2) 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 

0–16 คะแนน ส่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

10 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (10–12 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (13–16 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

และแบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ 

อาจารย์แ์พทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบบทางเดินิหายใจ 

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ

พยาบาลที่่�เชี่่ �ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของโปรแกรมฯ 

เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของ

แบบประเมินิพฤติกิรรมฯ และแบบวัดัความรู้้�ฯ (ฉบัับที่่� 1 

และฉบัับที่่� 2) อยู่่�ในช่่วง .80–1.00, .60–1.00 และ 

.60–.80 ตามลำำ�ดัับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้ �นนำำ�โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่ �

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยใน ประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุทุั่่�วไป โรงพยาบาลตติยิภููมิขั้้�นสููงแห่่งหน่ึ่�ง 

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

ได้้ค่่าประสิิทธิิภาพของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 89.57 / 

81.25 และค่่าประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ .76 

และนำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมฯ และแบบวััดความรู้้�ฯ 

(ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยในประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุทุั่่�วไป โรงพยาบาลตติยิภููมิขั้้�นสููงแห่่งหน่ึ่�ง 

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินพฤติิกรรมฯ ด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .91 ส่่วนแบบวััด

ความรู้้�ฯ (ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .73 และ .85 ตามลำำ�ดัับ หาค่่าดััชนีี

ความยากง่่าย ได้้ค่าอยู่่�ในช่วง .13–.80 และ .30–.93 

ตามลำำ�ดัับ และหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก ได้้ค่่าอยู่่�ในช่่วง 

.14–.53 และ .20–.70 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE 651483 วันที่่� 30 พฤศจิกายน 

2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล
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ในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้ �วิ ิจั ัยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง พบ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การสอนและการสะท้้อนคิด และผ่่านการอบรมจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 2 คน เพื่่�อช่่วยในกิิจกรรม

การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่กลุ่่�มทดลอง

	 	 3. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 พบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่่วย 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ (ฉบัับที่่� 1) ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี 

จากนั้้ �นให้้กลุ่่� มควบคุุมดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุุที่่ �เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลตามปกติิ โดยได้้รัับความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลจากพยาบาลรุ่่�นพี่่ � การศึึกษาค้้นคว้้า

ด้้วยตนเอง และการอบรมภายในโรงพยาบาล

	 	 4. ในสััปดาห์์ที่่� 7 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

หอผู้้�ป่่วย ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ (ฉบัับที่่� 2) หลัังการทดลอง (post-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 5. ในสััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

หอผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นำำ�กลุ่่�มทดลองเข้้าสู่่�

บััญชีีทางการไลน์์ (line official account [line OA]) 

เพ่ื่�อติิดต่่อส่ื่�อสารและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ระบบการบริิหาร

การจััดการเรีียนการสอน (learning management 

system [LMS]) ในรููปแบบออนไลน์์แบบเปิิด KKUx ของ

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ช่ื่�อ “การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ” ซ่ึ่�งเป็็นการจััดการเรีียนแบบ

เส้้นตรง (linear) จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ และแบบวััดความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

(ฉบัับที่่� 1) ก่อนการทดลอง (pre-test) ผ่าน google 

form โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

	 	 6. ในสััปดาห์์ที่่� 8–9 (สััปดาห์์ที่่� 1–2 ของ

โปรแกรม) ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมฝึึกอบรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย การเรีียนรู้�ผ่่านสื่�อวีีดิทััศน์ จำำ�นวน 5 หน่่วย

การเรีียนรู้้� และการเรีียนรู้้�ผ่่านคู่่�มืือการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ ในรููปแบบหนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เมื่่ �อเสร็็จสิ้้ �นการเรีียนรู้้ �แต่่ละหน่่วย 

กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบทดสอบหลัังบทเรีียน (เกณฑ์์ผ่่าน 

คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80) และในสัปดาห์์ที่่� 10 

(สััปดาห์์ที่่� 3 ของโปรแกรม) ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมฯ กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

จำำ�นวน 3 ฐาน ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยให้้ลงทะเบีียน

เข้้าร่่วมตามวัันและเวลาที่่�สะดวก ดำำ�เนิินการเป็็นรายกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 2–5 คน ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยมีีการส่ื่�อสาร

และให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเชิิงบวกเป็็นรายบุุคคล จน

สามารถเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และเสริิมพลังใจ

ให้้เห็็นคุณค่่าของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

	 	 7. ในสััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�หอผู้้�ป่่วย ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน
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ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ (ฉบัับที่่� 2) หลัังการทดลอง (post-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนธันวาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ Mann-Whitney U test 

ตามลักัษณะข้้อมููล ข้้อมููลความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอด

อักัเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุขุองกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน และ

ค่่าพิิสััยควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank 

test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ 

การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุรุะหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

เป็็นโค้้งปกติิ ส่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมขอถอนตัวจากการวิิจััย กลุ่่�มละ 2 คน 

คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน รวมจำำ�นวน 44 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 95.45 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.55 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.45 ปี (SD = 4.73) ทั้้�งหมด

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาลปฏิิบััติิการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 มีีระยะเวลาที่่ �ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลอยู่่�ในช่วง 1–10 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 81.82 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6.66 ปี (SD = 3.71) 

ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ช่่วง 1–10 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีระยะเวลาที่่�

ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6.66 ปี (SD = 3.71) มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�สููงอายุภุาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.95 คนต่่อเดืือน (SD = 4.13) ส่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วม

การประชุุม อบรม หรืือสััมมนาเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 86.36 

เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีีแหล่่งสนัับสนุุน

ความรู้้� คืือ สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/เว็็บไซต์์ และผู้้�ร่่วมงาน 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 เท่่ากััน 

มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 60 คิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีีการรับัรู้้�ตนเองด้้าน

ทัักษะในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.91 และมีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านความมั่่�นใจใน

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิดเป็็นร้้อยละ 86.36

	 	 กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 21–30 ปี ี

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.77 ปี (SD = 

7.31) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาล

ปฏิิบััติิการ คิดเป็็นร้้อยละ 90.91 มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิ
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งานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.82 โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 7.27 ปี ี

(SD = 5.91) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 7.27 ปี (SD = 5.91) 

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.77 คนต่่อเดืือน (SD = 5.56) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วมการประชุุม อบรม หรืือสััมมนา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.91 เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 72.73 

มีีแหล่่งสนัับสนุุนความรู้้� คืือ ผู้้�ร่่วมงาน ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้าน

ความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.45 มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านทักษะในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 และ

ทั้้�งหมดมีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านความมั่่�นใจในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิดเป็็นร้้อยละ 100

	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t = 7.634, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

7.634

1.722

< .001

   .050

หลัังการทดลอง

116.09

114.09

16.54

16.70

16.75

15.87

150.36

118.23

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้ �การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลใน

ผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (Z = -4.021, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 6.533, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

ก่่อนการทดลอง

M (SD) Med (IQR)

-4.021

-1.657

< .001

   .098

หลัังการทดลอง

7.82 (2.95)

5.91 (1.72)

7.50 (5.25)

6.00 (2.00)

13.50 (3.00)

  7.00 (2.00)

13.27 (1.64)

  6.77 (1.54)

Z p

Wilcoxon signed-rank test

M (SD) Med (IQR)

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M SD
t p

M SD

  .394

6.533

   .695

< .001

116.09

150.36

16.54

16.75

16.70

15.87

114.09

118.23

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

	 5. การเปรีียบเทีียบความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลัังการทดลอง พบว่า่ ก่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z = -2.108, 

p < .05) ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -5.678, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 4
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุ ุสููงกว่า่ก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า โปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้�สููงอายุทุี่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีการเรีียนรู้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ ของ Knowles (1980) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม สอดคล้้องและเอื้้�อต่่อรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตและการปฏิิบััติิงานของพยาบาลซ่ึ่�งอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ 

โดยพยาบาลที่่�เป็็นผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ตััดสิินใจกำำ�หนดและ

วางแผนการเรีียนรู้�เพ่ื่�อให้้บรรลุุวััตถุประสงค์์ด้้วยการช้ี้�นำำ�

ตนเอง โดยโปรแกรมฯ เริ่่�มจากการกระตุ้้�นให้้พยาบาล

เกิิดความตระหนััก และเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของ

การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้เกิิดความต้้องการ

และความสนใจที่่�จะเรีียนรู้้ � โดยมีีบทเรีียนออนไลน์์

จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� ที่่�ได้้รัับการจััดเรีียงเนื้้�อหา

เป็็นลำำ�ดัับขั้้ �นตอน และสามารถทบทวนความรู้้ �ได้้

ตลอดเวลา จากนั้้�นพยาบาลสามารถเลืือกวางแผน

เข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการได้้ด้้วยตนเอง 

กลุ่่�มละ 2–5 คน ในกระบวนการปฏิิบััติิ ทบทวน และ

สาธิิตย้้อนกลัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาล โดย

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�และสะท้้อนการฝึึกปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้

พยาบาลได้้เห็็นความสำำ�คัญและมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

การที่่ �พยาบาลได้้มีีประสบการณ์์จากการฝึึกปฏิิบััติิ 

ย่่อมส่่งเสริิมให้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิบิััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Bandura, 1997) ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้� การจััดฝึึกอบรม 

และการเสริิมพลัังให้้แก่่พยาบาล นัับเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วย

ส่ง่เสริมิและกระตุ้้�นให้้พยาบาลมีีพฤติกิรรมการปฏิบิััติิ

ที่่�ดีีและถููกต้้อง (Baker & Quinn, 2018; Baker, 

Quinn, Ewan, & Giuliano, 2019) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทััศณีียา ไข้้บวช, พรเพ็็ญ สุุขสบาย, 

ซามีีฮา มีีเซ็็ง, สรวงสุุดา เจริิญวงศ์์, และธิิดารััตน์์ 

หวัังสวััสดิ์์� (2565) ที่่�พบว่่า หลัังการฝึึกปฏิิบััติิโดยมีี

ส่ื่�อการสอน คู่่�มืือ โปสเตอร์์ และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ

ในผู้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Alrubaiee et al. 

(2021) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รับชุุดการเรีียนรู้�การควบคุุม

การติิดเชื้้�อร่่วมกัับการฝึึกอบรม มีีคะแนนพฤติิกรรม

การควบคุมุการติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นหลังัการฝึกึอบรมทัันทีี

และหลังัจากนั้้�น 3 สัปดาห์ ์โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับเฉพาะชุุดการเรีียนรู้้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M (SD) Med (IQR)

-2.108

-5.678

   .035

< .001

  7.82 (2.95)

13.27 (1.64)

  7.50 (5.25)

13.50 (3.00)

6.00 (2.00)

7.00 (2.00)

5.91 (1.72)

6.77 (1.54)

Z p

Mann-Whitney U test

M (SD) Med (IQR)
ช่่วงเวลา

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)
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สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุในรููปแบบที่่�มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่่ โดยการชี้้�นำำ�ตนเองบนพื้้�นฐานของความ

ต้้องการผ่า่นบทเรีียนออนไลน์ ์ที่่�มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกับั

ประเด็็นที่่�กลุ่่�มทดลองมีีความต้้องการและความสนใจ 

โดยส่ื่�อวีีดิทััศน์และคู่่�มืือในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีความสอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปฏิิบััติิงาน

ของกลุ่่�มทดลอง โดยมีีการจััดเรีียงเนื้้�อหาตามลำำ�ดัับ

ขั้้�นตอน ทำำ�ให้้มีีความเช่ื่�อมโยงและต่่อเน่ื่�องกััน ประกอบ

กัับกลุ่่�มทดลองมีีแหล่่งสนัับสนุุนความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คืือ สื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/

เว็็บไซต์์ และผู้้�ร่่วมงาน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 

62.50 เท่่ากััน) จึึงสามารถเรีียนรู้�ด้้วยตนเองได้้ในระยะ

เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อเกิิดความไม่่เข้้าใจหรืือต้้องการ

ทบทวนความรู้้�ก็็สามารถกลัับมาศึึกษาซ้ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิด

การเรีียนรู้�และจดจำำ�ได้้ง่าย (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

เมื่่�อเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ซึ่่�งมีีการใช้้

กรณีีศึึกษา ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการบููรณาการทาง

ความคิิดจากการมองเห็็นภาพร่วมกัับการลงมืือปฏิิบััติิ 

รวมถึึงการสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดการเรีียนรู้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Masters, 2013) เน่ื่�องด้้วย

กิิจกรรมในโปรแกรมฯ ช่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหา ซึ่่�งนอกจากความรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ยัังยั่่�งยืืน

กว่่า 4 สััปดาห์์หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Alrubaiee et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลที่่�ได้้รัับชุุดการเรีียนรู้้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ร่่วมกัับการฝึึกอบรม มีีคะแนนความรู้้ �การควบคุุม

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการฝึึกอบรมทัันทีีและหลัังจากนั้้�น 

3 สััปดาห์์ โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับเฉพาะชุุด

การเรีียนรู้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ และกลุ่่�มควบคุุม และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aloush (2017) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รับความรู้้�การป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้ �อปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจ 

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

ฝึึกอบรมน้ี้�ไปใช้้กับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุทุี่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุใน

ระยะยาว โดยการวััดตััวแปรซ้ำำ��ในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

และเพิ่่ �มการวััดอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้�สููงอายุุ

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะเปราะบาง เช่่น 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณกองทุุนวิิจััย นวััตกรรม 

และบริิการวิิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และศููนย์์วิิจััยและฝึึกอบรมเพื่่ �อส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตคนวัยแรงงาน กองทุุนส่งเสริิมวิิทยาศาสตร์ 

วิิจััย และนวัตกรรม (ววน.) ที่่�มอบงบประมาณสนัับสนุุน

จากทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน (fundamental fund) 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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